Fordergemeinschaft PBS e.V.

Mornewegstralle 18
64293 Darmstadt

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die

Fordergemeinschaft Peter-Behrens-Schule e.V. - Mornewegstrale 18, 64293 Darmstadt

Name, Vorname
Geburtsdatum
Strae, Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon

Email

Mitgliedschaft als:

Schiilerin/Schiiler, Elternteil, Referendarin/Referendar,
Lehrbeauftragte/Lehrbeauftragter, Ehemalige/Ehemaliger,
Lehrerin/Lehrer der Schule

Firma/Institution

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an.

Beitrag

monatlich 1€
monatlich 3€
monatlich 3€

monatlich 5€

Peter-
Behrens-

Schule
Darmstadt

Fordergemeinschaft
Peter-Behrens-Schule e.V.
Darmstadt

Mornewegstrale 18
64293 Darmstadt

Tel. 06151 - 132570
Fax.  06151-1325721

eMail: foerdergemeinschaft@
peter-behrens-schule.de

www: peter-behrens-schule.de

Eigener Betrag

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich {iber das Lastschriftverfahren eingezogen (siehe nachste Seite)

Der Mitgliedsbeitrag wird von mir iberwiesen.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift



Peter-
Behrens-

Schule
Darmstadt

Fordergemeinschaft
Peter-Behrens-Schule e.V.
Darmstadt

Mornewegstrale 18
64293 Darmstadt

Tel. 06151 - 132570
Fax.  06151-1325721

eMail: foerdergemeinschaft@
peter-behrens-schule.de

Fordergemeinschaft PBS e.V. www: peter-behrens-schule.de

Mornewegstralle 18
64293 Darmstadt

SEPA Lastschriftmandat

Fordergemeinschaft Peter-Behrens-Schule e.V. Darmstadt
Volksbank Darmstadt

IBAN: DE70 5519 0000 0050 9250 15

BIC: MVBMDES55XXX

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

Ich erméchtige die Fordergemeinschaft Peter-Behrens-Schule e.V. Darmstadt, Zahlungen von meinem Konto, mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fordergemeinschaft Peter-Behrens-Schule e.V. Darmstadt auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
IBAN: DE
BIC:

Konto - Inhaber:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift



	Straße: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Mail: 
	schueler: Off
	Ehemalige: Off
	Lehrer: Off
	Firma: Off
	Lastschriftverfahren: Off
	ueberweisen: Off
	eBetrag_schueler: 
	eBetrag_ehemalige: 
	eBetrag_lehrer: 
	eBetrag_firma: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Konto_Inhaber: 
	IBAN: 


