KaiFU
SCHUL

Schulverein des Gymnasium

A U F N A H M EA N T RAG Kaiser-Friedrich-Ufer

Name des zukiinftigen Mitgliedes Vorname des zukiinftigen Mitgliedes

Name des Kindes (des/der Schiiler/in), Klasse

StralBe PLZ/Ort

E-Mail Telefon (freiwillig)

Ich gehére zur Gruppe der [ Eltern [ Schiiler/innen [ Lehrer/innen [J Férdermitglieder
[ ] Mein Regel-Jahresbeitrag betragt 20,00 €
L] Ich méchte einen selbstbestimmten Jahresbeitragvon __ € festlegen (Mindestbeitrag 7 €)

[] Ich moéchte einen zusatzlichen Spenden-Beitragvon € {iberweisen.

- Mitgliedsbeitrag wenn moglich bitte per Dauerauftrag liberweisen
- Mitglied im Schulverein sind / werden bei nicht volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern die Eltern
- bei Spenden / Beitragen liber 100,- € stellt der Verein eine Spendenquittung aus;

bei geringeren Summen reicht der Kontoauszug

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag jahrlich, spatestens bis zum 31.10., auf das folgende Konto
des KaiFU SCHULVEREIN e.V. zu (iberweisen:

BLZ: 200 100 20 Kto-Nr: 4 472 209

IBAN DE97 2001 0020 0004 4722 09 BIC PBNKDEFF

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
erhoben und verarbeitet werden. Eine Weitergabe durch den Schulverein ist ohne meine Einwilligung
rechtlich ausgeschlossen.

Weitere Infos zum Datenschutz unter www.kaifu-schulverein/datenschutz

Datum/Ort* Unterschrift*

Den ausgefillten und unterschriebenen Antrag bitte in der Schule abgeben (Klassenlehrer oder Schulbiiro)

Schulverein des Gymnasium Kaiser-Friedrich-Ufer
Kaiser-Friedrich-Ufer 6 20259 Hamburg Tel. (Schulbiiro): 040 428 01 23 33
E-Mail: info@kaifu-schulverein.de  www.kaifu-schulverein.de



