
BEITRITTSERKLÄRUNG  An Eberhard Judt
 Rabenweg 23

35394 Gießen
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein

EHEMALIGE UND FREUNDE DER RICARDA-HUCH-SCHULE GIESSEN e.V.

____________________________________________________________________________________________________________
NAME  VORNAME evtl. GEBURTSNAME

____________________________________________________________________________________________________________
STRASSE u.  HAUSNUMMER  PLZ ORT

____________________________________________________________________________________________________________
TELEFON / FAX GEBURTSDATUM

Ich bin im Studium / in Ausbildung: Ja ( ) Nein ( )

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Vereinigung an.

Hilfreiche Informationen: Abiturjahr   Klassenbezeichnung ________________________  

Klassenlehrer/in oder Tutor/in ________________________________________________________________  
 

___________________________________________________  _____________________________________________________
ORT, DATUM  UNTERSCHRIFT

________________________________________________________________________________________________________________ 
  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN

An den Verein Ehemalige und Freunde der Ricarda-Huch-Schule Gießen e. V.

Hiermit ermächtige ich Sie, widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Jahresbeitrags

oder    €bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

Nr.:    bei  _________________________________________  
    kontoführendes Kreditinstitut

Bankleitzahl:_________________________________ durch Lastschrift einzuziehen.
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

 
__________________________________________________________________________________________________________
NAME  VORNAME

__________________________________________________________________________________________________________
STRASSE u. HAUSNUMMER  PLZ ORT

__________________________________________ _____________________________________________________________
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

JAHRESBEITRAG z.Z.: 13,00€/ 6,50€  Kto: 200582542 SPARKASSE GIESSEN BLZ: 51350025
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