Beitrittserklarung

zum

Verein der Freunde und Forderer der Ziehenschule

Titel Vorname Name ggf. mit Geburtsname (bitte Druckschrift)
geboren am:
Anschrift:
StraRe PLZ Ort
Tel.: Fax:
Email:

Ich unterstlitze den Verein der Freunde und Forakneh eine jahrliche Spende in Hohe

von Euro auf das Konto 4727 603, BLZ B0® 60, Postbank Frankfurt am Main.
Mindestbetrag 20 Euro / Mindestbetrag fur Schiled $tudenten 10 Euro

Sie erleichtern sich und uns die Arbeit durch Allssfiider unten angeftigten
Einzugsermachtigung oder durch Einrichtung einesi@auftrags.

, den
Ort Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie die Anlage zur Beitrittserklarang Seite 2

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein deafde und Forderer der Ziehenschule meine
Jahresspende bis auf Widerruf im April von meineamt$ Nr.

bei Z BL

Konto-Inhaber einzieht.

, den

Ort Datum Unterschrift des Kontuabers

Die oben eingetragenen Angaben werden ausschlieflichZwecke der Datenverwaltung
fur den Verein der Freunde und Forderer der Zielobge elektronisch gespeichert.

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung ggf. mit @esgefilliten Anlage (auf der Riickseite) an den
Verein der Freunde und Foérderer der Ziehenschul@dosephskirchstraRe 9, 60433 Frankfurt am Main,
oder per Fax an 069/2123 2060, oder geben Seedieklarung im Sekretariat der Ziehenschule ab.
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Anlage
zur
Beitrittserklarung

Wir freuen uns Uber lhren Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der Ziehenschule

Wir wirden gerne etwas mehr tber Sie erfahren.®fgsgaben sind selbstverstandlich freiwillig.
Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an und erganzeesSigt

Ich habe an der Ziehenschule im Jahr Abiagr abgelegt.
Ich habe die Ziehenschule in den Jahren besucht.
Mein Kind / meine Kinder / Enkel besuchen derzestZiehenschule.
Ich fihle mich der Ziehenschule verbunden und netire Arbeit unterstitzen.

0o

Als Mitglied des Vereins erhalten Sie auf Wunschl&iungen zu Chor- und Orchesterkonzerten
und zu Theaterauffuhrungen der Ziehenschule. Sierhauch die Mdglichkeit Karten zu bestellen
und Platze zu reservieren.

Sie bekommen auf Wunsch per Email das mehrmalsimerscheinende aktuelle
Informationsblatt mitziehen* tber Vorgange im Schulleben zugestellt.

Im Beitrittsjahr erhalten Sie aul3erdem gratis ddsedle Jahrbuch der Ziehenschule.

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:

] Ich mochte regelmaRig per Email Uber die TermimeGler- und Orchesterkonzerte
und der Theaterauffiihrungen der Ziehenschule intwerden

[] Ich bitte um die Zustellung der Informationsschyiftitziehen“ per Email.

Die Ziehenschule veranstaltet jedes Jahr eine Bleeuatung fur die Oberstufe. Wir freuen uns
dariiber, wenn Sie interessierten Schulern IhrenfBarstellen méchten. Wenn Sie dies
ermdglichen kdnnen, kreuzen Sie bitte das nachiiolgdastchen an. Die Ziehenschule nimmt
dann rechtzeitig Kontakt mit Ihnen auf.

] Ich bin bereit, an einer Berufsberatung von Setmiitler Ziehenschule mitzuwirken.

Beruf:

Titel Vorname Name (bitte Drucksfth

, den
Ort Datum Unterschrift

Die oben eingetragenen Angaben werden ausschlieflichZwecke der Datenverwaltung
fur den Verein der Freunde und Forderer der Zielobte elektronisch gespeichert.

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung gegebesialit der ausgefullten Anlage (auf der Riickseitejlen
Verein der Freunde und Foérderer der ZiehenschuldosephskirchstraRe 9, 60433 Frankfurt am Main,
oder per Fax an 069/2123 2060, oder geben Siedieslarung im Sekretariat der Ziehenschule ab.
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