Evangelischer Schulverein Potsdam e.V.
Gemeinschaft der Freunde, Forderer und Ehemaligen
der Evangelischen Grundschule Potsdam

Grol3e Weinmeisterstr. 49

14469 Potsdam
grundschule-potsdam@hoffbauer-bildung.de

Per Fax +49 (331) 280 366 6

Aufnahmeantrag

Ich / wir erklaren hiermit den Beitritt zum Evanigehen Schulverein Potsdam e.V. Fir die
elektronische Datenvereinbarung meiner personegjeesn Daten fur interne Vereinszwecke
gebe ich / wir meine / unsere Einwilligung. Ich irwerklaren uns damit einverstanden, dass
samtliche Korrespondenz, inklusive der Einladung zusatzungsmafigen
Mitgliederversammlungen, mir / uns per Email zugedd wird und, dass eine Email als
zugegangen erachtet wird im Zeitpunkt der Absendwsysei denn der Absender hat eine
Ubermittlungsfehlernachricht erhalten.

Personliche Daten

Vorname: Email privat:
Name: Email dienstl.:
Strafl3e / Nr.: Telefon privat:
Ort: Telefon dienstl.:
PLZ: Telefon mobil:
Beruf: Fax privat:
Geburtsdatum: Fax dienstl.:

Mitgliedsbeitrag
Ich erklare mich bereit, jahrlich folgenden Mitglgbeitrag zu entrichten:

Bitte ankreuzen Beitrag jahrlich

] 50,00 Euro  Mindestbeitrag

[ 100,00 Euro Daruber hinaus leiste ich eine
] 120,00 Euro einmalige Spende in H6he von:
[ 250,00 Euro Euro

[ Euro

[ 500,00 Euro  Lebensmitgliedschatft

Beitrage und Spenden sind im Rahmen der gesetzl®Bbstimmungen abzugsfahig. Gemaf §9 der Satzsng de
Vereins wird die Hohe des jahrlichen Mitgliedsbagts durch Selbsteinschatzung bestimmt. Es wirccjedach
Mdglichkeit von natlrlichen Personen ein Mindedtiagj von 25 Euro p.a. und von juristischen Persoeign
Mindestbeitrag von 250 Euro erbeten.



Zahlungsart

0 Den Mitgliedsbeitrag Uberweise ich jahrlich per uPeauftrag auf das Konto des
Evangelischen Schulvereins Potsdam e.V., Konta4Bi42 14 27 00 bei der Dresdner Bank
Potsdam, BLZ 160 800 00

1 Ich erméchtige den Evangelischen Schulverein RatselV., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
in oben genannter Hohe jeweils zum 15. Januar elladses mittels Lastschrift von
folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber
Kontonummer
Kreditinstitut
BLZ

Datum und Unterschrift:

Unterstiutzung
O Ich bevorzuge es passives Mitglied zu sein
O Eine aktive Mitarbeit kann ich mir vorstellen
O Gerne helfe ich punktuell, z.B. bei bestimmten &tgn und Feiern
I:I Folgende Erfahrung / Kompetenz kann ich dem Scineilvdozw. der Schule anbieten:

Ort, Datum, Unterschrift



