SEPA LASTSCHRIETMANDA

Glaubiger-dentifikationsnummer: ~ DE8977700002784498

Mandatsreferenz

(Name =Vorname des Mitgliedes)

Ich ermédchtige den Schulférderverein Freies Schulzentrum-am Kénig-Albert-Stift Plaven e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulférderverein Freies Schulzentrum am Koénig-
Albert-Stift Plauen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Zahlung

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im Juni‘des Beitragsjahres fallig. Vor Einzug erfolgt eine Information
durch den Vorstand.

Bei Minderjghrigen erkléren beide gesetzliche Vertreter durch Unterschrift, fir Forderungen des
Vereins aus dem Mitgliedsverhdliis einzutreten.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern/Jugendlichen die gesetzlichen Vertreter)
Datenschutzerklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der DSVGO fir
vereinsinterne Zwecke in elektronischer Form gespeichert, Gbermittelt und geéndert werden.

Die Informationspflichten gem&B Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Datum, Unterschrift (bei Minderjchrigen die gesetzlichen Vertreter)

' Schulférderverein

Freies Schulzentrum
am Ko6nig-Albert-Stift Plauen e.V.

Freies
Schulzentrum
am
K6nig-Albert-Stift
Plauen e.V.

wson




Uber uns

Am 27. Mdarz 2018 wurde der Schulfér-
derverein dUFCh sechs GrUndungsmit- ﬁnqnzie"e Un[ersﬁjfzung
glieder aus dem Lehrerkollegium sowie der

Unser Eng. gement

Elternschaft gegrindet. Durch diese Unter- * Waldschenken u. vers. Sportgerate

stitzung erfahrt das Freie Schulzentrum am am Standort Neundorf

Koénig-Albert-Stift in seinen Bildungs- und e Erwerb eines Brennofens fir den
Erziehungsaufgaben ideelle sowie finanzi-

elle Unterstitzung. Augenmerk legen wir

Fachbereich Kunst
* Fahrkosten fir Projekitage
Eislaufen, Freizeitpark Plohn
* Kinobesuche
e Schulplaner fir alle Schiler

auf die Férderung der Verbindung zwischen
ehemaligen und aktiven Schilern, Eltern
und Lehrern der Schule sowie Unternehmen.

Der Vorstand des Férdervereins koordiniert aktive Unterstitzung
samtliche Vereinsaktivitaten in enger
Kooperation mit der Schulleitung. Dabei * Tag der offenen Tir:
steht die Unterstitzung der Ausgestaltung
des Schulalltages im Interesse aller Schiler ® Unferstitzung Schulfest
im Vordergrund. Tombola Kleiderbasar

e Unterstitzung Weihnachtsfeier

Kontakt und Anmeldung
Schulférderverein Freies Schulzentrum
am Kénig-Albert-Stift Plauen e.V.

Postanschrift: IWB gGmbH, c¢/o Schulférderung
Dobenaustra3e 14/16, 08523 Plauen

Email: info@sf-kas-plauen.de
“ Sehulfederverein Telefon: +49 151 2065 5130
www.koenig-albert-stift.de

Spendenkonto:
VR Bank Bayreuth Hof
DEQ5 7806 0896 0004 0218 43

Organisation, Mitarbeit und finanzielle Unterstiitzung

Rundgange, Informationen, Imbiss

Anmeldung bitte vorzugsweise
per E-Mail info@sf-kas-plauen.de

Mitglieclsantrag

Ja, ich méchte Mitglied im Schulférderverein Freies Schulzentrum am
Kénig-Albert-Stift Plaven e.V. werden:
Mitg|iedsart (zutreffendes bitte ankreuzen) Beitrag pro Monat

volljghriges ordentliches Mitglied

(aktiv im Vereinsleben) 5,00 €

als Férdermitglied

(erhalt Informationen Uber Aktivitaten und Versammlungen) 20,00 €

als Jugendliche/r bis 18 Jahre

(aktiv im Vereinsleben,nicht stimmberechtigt) 2,00 €

Familienmitgliedschaft

(aktiv im Vereinsleben, Volljahrige stimmberechtigt) 10,00 €
Kontaktdaten

Ich mdchte den Verein unterstitzen mit:
einer einmaligen Spende in Hohevon _ € am
einer jGhrlichen Spende in Héhe von €.

Der jéhriiche Spendenbetrag kann jederzeit durch schriftliche Erkldrung an den Vereinsvorstand geéndert werden. Die Bei-
tragszahlung erfolgt einmal jéhrlich bis spétestens 14 Tage nach Erhalt der Rechnung. Durch meine Unterschrift erkenne
ich die Satzung nebst gliltiger Beitragsordnung sowie die gesetzlich geltenden Datenschutzbestimmungen an. Die Satzung
liegt beim Vorstand des Fordervereins zur Einsicht aus.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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