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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein der Freunde der Albert- Schweitzer-
Realschule Regensburg e. V.

Auszug aus § 2 der Satzung:

Der Verein verfolgt ausschlieflich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
,Steuerbeglinstigte Zwecke” der Abgabenordnung. Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere
durch die Unterstiitzung der Ganztagsschule an der Albert-Schweitzer-Realschule Regensburg, durch
Beschaffung von zeitgemdfSen Lehrmitteln, durch Beihilfen an begabte und bediirftige Schiilerinnen und
Schiiler sowie durch die Férderung des Schullebens. Aufierdem vertritt der Verein die Belange der

Realschule in der Offentlichkeit und ist bestrebt, die Verbindung mit ehemaligen Schiilerinnen und
Schiilern sowie Lehrkrdéften aufrecht zu erhalten.

Angaben der Antragstellerin/ des Antragstellers

Name Vorname
StralRe PLZ/Ort
Telefon* E-Mail*
Beruf* Geb.-Datum*

Fiir ehemalige Schiilerlnnen: Abgangsjahr
*Angaben freiwillig

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass jahrlich zum 15. November

mein Mitgliedsbeitrag in Hohe von 18 €

mein Mitgliedsbeitrag + ein jahrliches Abo des Jahresberichts der Schule in Hohe von 28 €

mein Mitgliedsbeitrag als Auszubildender / Schiiler (bis 21 Jahre) + ein jéhrliches Abo des
Jahresberichts der Schule in Hohe von 9 €

und bis auf Widerruf ein Forderbeitrag in Héhe von €

zugunsten des ,Vereins der Freunde der Albert-Schweitzer-Realschule Regensburg e. V.” per SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen wird (bitte Lastschriftmandat auf der Folgeseite ausfiillen). Fallt der

Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, so verschiebt sich der Einzug auf den ersten
folgenden Werktag.

Datenschutzhinweis:
Die Daten werden bei der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift
Verein der Freunde der Albert- Vorstand Bankverbindung & ID
Schweitzer-Realschule Regensburg e.V.  Dr. Franziska Kluttig Kreditinstitut: Raiffeisenbank Oberpfalz-Stid
IsarstrafSe 24, 93057 Regensburg Maria Hrubesch BIC: GENODEF1DST
E-Mail: mail@foerderverein-asr.de Janos-Andras Fekete-Novak IBAN: DE60 7506 2026 0000 1503 39
Tel: +49 (0)152 38966049 Dagmar Islinger Identifikationsnummer: DE52FOV00000259284
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Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein der Freunde

der Albert-Schweitzer-Realschule Regensburg e. V. Isarstrale 24
93057 Regensburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz-Nummer (wird zugeteilt)
DE52FOV00000259284

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den

Name des Zahlungsempfangers

Verein der Freunde der Albert-Schweitzer-Realschule Regensburg e. V.

wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem

Name des Zahlungsempfangers

Verein der Freunde der Albert-Schweitzer-Realschule Regensburg e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Angaben des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin
Name Vorname

StraRe PLZ/Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Verein der Freunde der Albert- Vorstand Bankverbindung & ID
Schweitzer-Realschule Regensburg e.V.  Dr. Franziska Kluttig Kreditinstitut: Raiffeisenbank Oberpfalz-Siid
Isarstra8e 24, 93057 Regensburg Maria Hrubesch BIC: GENODEF1DST
E-Mail: mail@foerderverein-asr.de Janos-Andras Fekete-Novak IBAN: DE60 7506 2026 0000 1503 39
Tel: +49 (0)152 38966049 Dagmar Islinger Identifikationsnummer: DE52FOV00000259284
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