
Verein der Förderer und Freunde 

der Ambrosius Grundschule 
 

 VR 41227 Amtsgericht Wittlich 

Hans-Eiden-Platz 2 Tel. 0651-46394210 

54292 Trier Fax: 0651-46394219 
 
 
 

Aufnahmeantrag (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
 
Name,Vorname:  _______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 
 
PLZ,Ort:   _______________________________________________________ 
 
Geb.-Datum:  _________________ Telefon:___________________________ 
 
E-Mail:   _______________________________________________________ 
 
 
 
Datum:    _______________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des 
Antragstellers:  _______________________________________________________ 
 
 

Beitragsordnung:  
Die Mitgliedsbeiträge werden von der Jahreshauptversammlung beschlossen. Die derzeitige 
Beitragshöhe wurde mit mindestens 12€ je Mitglied und Schuljahr festgelegt. Einmalige Spenden 
können gerne auf das unten genannte Vereinskonto überwiesen werden.  
Die Mitgliedschaft erlischt automatisch zum Ende des Schuljahres, in dem das Kind des Mitglieds die 
Schule verlässt. Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01.12. des jeweils laufenden Schuljahres vom Konto 
eingezogen.  
 
............................................................................................................................. ........... 

 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE81ZZZ00002063738 
Mandatsreferenz-Nr.: wird auf dem Kontoauszug mitgeteilt 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Förderer und Freunde der Ambrosius Grundschule den zu 
entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 
 
 12 Euro    ____ Euro  
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einziehen zu lassen. 
 
IBAN:     _______________________________________________ 

Name des Kontoinhabers:  _______________________________________________ 

Bank:     _______________________________________________ 

 

___________________  ________________________________________________ 

Datum    Unterschrift des Kontoinhabers  


