


Beitrittserklärung

Ich möchte den Verein der Schüler, Freunde und Förderer der 
Dr.-Christoph-Hufeland-Oberschule Plauen e.V. unterstützen:

	Vorname:
	Nachname:

	Straße:
	Postleitzahl:

	Geburtsdatum:
	Ort:

	E-Mail:
	Telefon:



Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 12 Euro pro Jahr.
Ich bin freiwillig bereit, einen höheren Beitrag zu zahlen (bitte ankreuzen):

□25 Euro pro Jahr	□ 50 Euro pro Jahr	□ 75 Euro pro Jahr	□______ Euro pro Jahr

Der Beginn der Mitgliedschaft erfolgt ab dem Zeitpunkt der Unterschrift und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Schuljahresende erfolgen und muss dem Vorstand spätestens zum 31.07. des Kalenderjahres zugestellt werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig zum Beginn der Mitgliedschaft eingezogen und danach zum 01.09. des Kalenderjahres fällig (bei Eigenzahlung) / abgebucht (bei SEPA-Lastschriftmandat).

Durch meine Unterschrift erkenne ich / erkennen wir die Satzung des Fördervereins an. Diese kann auf der Homepage der Dr.-Christoph-Hufeland-Oberschule Plauen eingesehen werden.

Sie möchten den Förderverein nicht nur finanziell unterstützen und können sich vorstellen ein aktives Mitglied zu sein? Bitte kreuzen Sie an, bei welchen Tätigkeiten Sie uns unterstützen möchten:

□ Planung und Umsetzung von Veranstaltungen		□ Sponsorengewinnung
□ Kuchen backen / Speisen zubereiten			□ Getränkeausschank / Speisenverkauf
□ Mitarbeit in Ausschüssen und Arbeitsgruppen		□ Sonstiges: __________________________
□ Ich möchte ein stilles Mitglied sein			_____________________________________


‚

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________
				(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich)


SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein der Hufeland Oberschule Plauen, bis auf Widerruf, bei Fälligkeit der Mitgliedsbeiträge mit der Gläubiger-Identifikationsnummer DE34ZZZ00002658321 von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen:

Vorname, Nachname:	______________________________________________________________
(Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut:		______________________________________________________________

IBAN:			DE __ __ │__ __ __ __│__ __ __ __│__ __ __ __│__ __ __ __│__ __

BIC:			______________________________________________________________

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Hufeland Oberschule Plauen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Wir sind vom Finanzamt gemeinnützig anerkannt und erstellen Ihnen gerne auf Anforderung eine Spendenquittung.

Bei Änderungen des Namens, der Adresse oder Kontoänderungen bitten wir um eine zeitnahe Kontaktaufnahme um Fehlbuchungen zu vermeiden.



Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________________________________








	
Verein der Schüler, Freunde und Förderer	                   Vorstand: Marcus Richter	Bankverbindung:
der Dr.-Christoph-Hufeland-Oberschule Plauen e.V.      Vorstand: Nico Roßbach	Sparkasse Vogtland
Anton-Kraus-Straße 16	                    Vorstand: Kristin Sammler	IBAN: DE42 8705 8000 3120 1003 81
08529 Plauen		BIC: WELADED1PLX
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