i
DER AUGUST-DICKE-SCHULE

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in der Verein ,Ehemalige der ADS e.V.*.
Der Forderbeitrag betragt jahrlich mind. 17,00 €.

Vor- / Nachname (Geburtsname) Geburtsdatum
Stral3e PLZ Ort Telefon
Einschulungsjahr (ADS) (*) Abiturjahrgang (*) Beruf

() als passives Mitglied

( ) als aktives Mitglied (Bereitschaft, im Verein mitzuarbeiten) Email

mein Jahresbeitrag Datum Unterschrift

(*) Es sind alle Ehemaligen willkommen. Die Angabe des Abiturjahrgangs soll sicherstellen, dass Sie auf
der richtigen Liste stehen und von Ihren ehem. Mitschiler(inne)n gefunden werden. Wenn Sie vor dem Abi-
tur abgegangen sind, geben sie also bitte das Jahr an, in dem lhre Mitschiiler(innen) Abitur gemacht haben.
Ihre Angaben werden nur flr vereinsinterne Zwecke verwendet und grundsatzlich nicht weitergegeben.

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Ehemalige der ADS“, meinen Jahresbeitrag in Hohe von

EUR bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Geldinstitut BLZ
Kontoinhaber Konto - Nr.
Datum Unterschrift

»Ehemalige der ADS e.V.“, Schitzenstr. 44, 42659 Solingen, Tel. Nr. (0212) 382290

Fax (0212) 3822944, Kto. Nr.: 5183330 Stadt - Sparkasse Solingen (BLZ 34250000)
Homepage : www.Ehemalige-der-ADS.de

Berufsberatung
Name: Vorname:
Beruf: Telefon:

Ich stehe der Schule bei Veranstaltungen zur Berufsberatung grundsatzlich zur Verfigung.



