
09_Beitrittserklärung 

 

 

Name, Vorname: Name und Klasse Ihres Kindes:

Anschrift: Straße, PLZ, Wohnort 

Telefon/Fax: E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag pro Jahr nach Eintritt (bitte ankreuzen): 

   freiwillig _____€  

   regulär 30,00 € 

   ermäßigt (Schüler/in, Studierende/r) 10,00 € 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis der Carl-von-Ossietzky-Schule widerruflich den von mir zu entrichtenden Beitrag (s.o.) mittels 
Lastschrift einzuziehen. Dieser Auftrag behält so lange Gültigkeit, bis ich ihn dem Förderkreis gegenüber schriftlich widerrufe. Er erlischt 
automatisch mit meinem Austritt aus dem Verein. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Kündigung zum Ende eines laufenden Jahres oder 
vorheriger Befristung. 

Kontonummer: Bankleitzahl: 

Name und Ort der Bank, der Sparkasse oder Postbank: 

Datum: Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 

Ich möchte meine Mitgliedschaft befristen: 5 Jahre  3 Jahre  
Ich möchte nicht per Lastschrift bezahlen, sondern überweise den Mitgliedsbeitrag einmalig nach Eintritt, dann jährlich bis zum 31.03.eines Jahres selbst   

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Abschnitt für das Mitglied: 

FÖRDERKREIS DER CARL-VON-OSSIETZKY-SCHULE  
OBERSTUFENGYMNASIUM DER LANDESHAUPTSTADT WIESBADEN E.V.  
Ernst-von-Harnack-Str. 1 
65197 Wiesbaden 
Tel.: (0611) 3170-10 E-Mail: info@foerderkreis-cvo.de Homepage: www.foerderkreis-cvo.de 

Bankverbindung:  
HypoVereinsbank BLZ: 510 201 86 Kto.Nr.: 4 340 000 

Eintrittsdatum:  Beitragshöhe:  Lastschrifteinzug erteilt: Ja  Nein  

Kontoinhaber/in: KtoNr.: BLZ: 

Mitgliedschaft befristet Nein  Ja  bis  

 

Förderkreis der Carl-von-Ossietzky-Schule 
OBERSTUFENGYMNASIUM DER LANDESHAUPTSTADT 

WIESBADEN E.V. 

Ernst-von-Harnack-Str. 1 
65197 Wiesbaden 

Tel.: (0611) 317010 
Fax: (0611) 317040 

E-Mail: info@foerderkreis-cvo.de 

BeitrittserklärunG 


