ESS Alumni

Antrag auf Mitgliedschaft

Verein zur Férderung der

B Itte a_n o Ediith-Stein-Schule Darmstadt
maill@ess-alumni.de senden

Bitte gut lesbar in Druckschrift ausfullen.

Nachname Vorname
Geburtsname Geburtsdatum (bei Minderjahrigen, sonst optional)
Abiturjahrgang (nur bei Ausbildung / Beruf (freiwillige Angabe)

ehemaligen Schiilern/-innen)

StraBBe Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse

Bei Minderjahrigen zusatzlich Daten des/der gesetzlichen Vertreters/-in

Nachname Vorname

Ich habe die Satzung des Vereins in ihrer Fassung vom 20. Mé&rz 2023 und insbesondere die darin
unter § 16 enthaltenen Regelungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. Grundlage meiner
Mitgliedschatft ist die jeweils aktuelle von der Mitgliederversammlung beschlossene Satzung.

Angaben zu Mitgliedsbeitrag und Zahlungsweise auf der Riickseite.


dr.xaverglass
Schreibmaschinentext
Bitte an 
mail@ess-alumni.de senden 


Seite 2 zum Antrag auf Mitgliedschaft

Der Verein erhebt einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag. Die Mitgliedschaft gilt unbefristet und kann
jeweils zum Jahresende beendet werden.

Es wird das gleiche Solidarprinzip angewendet, wie bei der Elternspende:

Wer mehr geben kann und méchte, zahlt einen héheren Beitrag.

Wer weniger geben kann oder mdchte, muss sich nicht rechtfertigen.

Von Vereinsmitgliedern, die Teil der Schulgemeinde sind (Schuler-/innen, Eltern, Lehrer/-innen,
Mitarbeiter/-innen), sowie von ehemaligen Schilern/-innen, die sich noch in Ausbildung oder
Studium befinden und ohne eigenes Einkommen sind, wird kein Mitgliedsbeitrag erwartet.

Ich zahle folgenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag, den ich jederzeit &ndern kann (bitte ankreuzen):

O 20e (O s0e (@ 100  (chwale folgenden Betrag €

Der Mitgliedsbeitrag soll (bitte ankreuzen):

% jahrlich eingezogen werden
halbjahrlich eingezogen werden

Ich férdere den Verein auBerdem einmalig zu Beginn meiner
Mitgliedschaft mit einer einmaligen Spende in Héhe von: €

Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen

Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/-in

Mein Beitrag soll von folgendem Girokonto durch Lastschrift eingezogen werden:

Name der Bank BIC

IBAN

Kontoinhaber/-in

Datum Unterschrift
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