Beitrittserklarung

Ja, ich werde Mitglied!

Ich mochte die Liebigschule durch meine Mitgliedschaft im Forderverein
der Liebigschule, dem Liebigschulverein e. V., unterstiitzen

O als Mutter/Vater von , Klasse

[ als Lehrerin/Lehrer der Liebigschule

O als ehemalige/r Schiler/in des Abiturjahrgangs

O als interessierter Férderer

Name, Vorname (bitte nur eine Person angeben)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag 15,- €)

E-Mail-Adresse

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdoglichkeit, vom Verein Auskunft
Uber diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gel6scht.
Mit der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung an, die unter www.liebigschule-frankfurt.de
-> Unsere-Schule -> Personen -> Liebigschulverein, abgerufen werden kann.

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte diese Beitrittserklarung fotografieren und per E-Mail senden an:

liebigschulverein@liebigschule-frankfurt.de

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Liebigschulverein e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Liebigschulverein e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

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.

Liebigschulverein e.V.

Liebigschule - Europaschule Kollwitzstr. 3, 60488 Frankfurt am Main
liebigschulverein@liebigschule-frankfurt.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9177700000955139

Frankfurter Sparkasse 1822
IBAN: DE27 5005 0201 0000 6042 56, BIC: HELADEF1822



