Verein der Freunde und Forderer
des Amplonius-Gymnasiums Rheinberg e.V.

- als gemeinnltzig anerkannt -

Dr.-Aloys-Wittrup-Str. 18
47495 Rheinberg

Wir mochten gerne neue Mitglieder des Fordervereins werden!

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im ,Verein der Freunde Jahresbeitrag Euro (mindestens 15,00 €)
und Forderer des Amplonius-Gymnasiums Rheinberg e.V.

| | SEPA-Lastschriftmandat

Nachname, Vorame Glaubiger-Identifikationsnummer:
| | | | DE2877Z00000825129
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Name des Kindes Klasse

| | Ich ermachtige den Verein der Freunde und Forderer

Stralke des Amplonius-Gymnasiums Rheinberg e.V., Zahlun-

| | gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ver-

PLZ Wohnort ein der Freunde und Foérderer des Amplonius-Gymna-

| | siums Rheinberg e.V. auf mein Konto gezogenen

Telefon-Nr /Handy-Nr Lastschriften einzuldsen.

: ) Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
| | nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
E-Mail belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke Kreditinstitut
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten
werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzli- IBAN
chen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit
die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber meine Da-
ten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem
Austritt aus dem Verein geldscht. Ort, Datum und Unterschrift

Ort, Datum und Unterschrift

lhren Antrag geben Sie bitte im Schulsekretariat ab oder schicken ihn direkt an: Forderverein
Amplonius, Dr.-Aloys-Wittrup-StraRe 18, 47495 Rheinberg. Falls Sie Anderungen an lhrer bis-
herigen Mitgliedschaft vornehmen mochten, nutzen Sie bitte das Formular auf der Riickseite.

Eingetragen im

E-Mail: Vereinsregister Bankverbindung/Spendenkonto
foerderverein@amplonius.de Amtsgericht Kleve Sparkasse am Niederrhein
VR 21306 IBAN DE19 3545 0000 1560 1114 50

Steuer-Nr. 119/5753/1065 <D



Bitte andern Sie die Daten meiner bestehenden Mitgliedschaft wie folgt:

Name des Mitglieds:

Mitglieds-Nr.

Bitte ankreuzen:

D Bitte erhéhen/ reduzieren Sie meinen jahrlichen Beitrag ab

sofort auf € | |
(Mindestbeitrag im Jahr 15,00 €)

|:| Mein Bankkonto hat sich geandert. Bitte beriicksichtigen
Sie fUr den Beitragseinzug per Lastschrift ab dem

folgende Daten:

IBAN

Konto-Inhaber

Bankinstitut

|:| Meine Mitgliedschaft soll durch unsere(n) Sohn /Tochter

ab dem | |

als eigene Mitgliedschaft festgesetzt werden.

Name

Vorname

Geburtsdatum Jahr des Schulabgangs

E-Mail-Adresse

IBAN

Konto-Inhaber

Bankinstitut

Neuer Jahresbeitrag: € |

(Mindestbeitrag im Jahr 15,- € / fir Alumni/Ehemalige 7,50 €)

D Ich méchte eine einmalige Spende leisten. Bitte ziehen

Name

Vorname

Ort

StralRe

IBAN

Konto-Inhaber

Bankinstitut

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft zum Ende die-

ses Jahres.

Ort, Datum Unterschrift
(des Mitgliedes)

Unterschrift
(des tbernehmenden Mitgliedes)



