Schulvereinigung

der Oberschule zum Dom

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Schulvereinigung der Oberschule zum Dom e.V.:

Name: Vorname(n):
Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
[ ] Ich bin Schiiler/in der OzD (voraussichtlicher Abschluss im Jahr ).
[ ] Ich bin/wir sind Eltern eines Schiilers/einer Schiilerin der OzD
(voraussichtlicher Abschluss im Jahr ).
[ ] Ich bin Ehemalige/r der Ozd (Abiturjahrgang ).
[ ] Ich bin z.Zt. Student/in bzw. Auszubildende/r.

Der Jahresbeitrag betragt 20 Euro fiir Erwachsene und 10 Euro fiir Schiiler, Studenten und Auszubildende,
jeweils einschlieBlich der Zustellkosten fir die Vereinszeitschrift ,Der OzDer".

[ ] Ich/wir spende/n zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag einmalig/jahrlich (Zutreffendes bitte
unterstreichen) Euro

Zu lhrer Information: Ihr Mitgliedsbeitrag ist als Spende bei der Einkommensteuer absetzbar. Der
Abbuchungsbeleg gilt bis zur Hohe von 200 Euro als Spendenbescheinigung.

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Schulvereinigung widerruflich, den Mitgliedsbeitrag jahrlich mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen:

Name der Bank:
IBAN:

Bei abweichendem Kontoinhaber
Name des Kontoinhabers:

Ort , Datum

Unterschrift

Schulvereinigung der Oberschule zum Dom e.V.
Domkirchhof 1-3, 23552 Liibeck
kontakt@schulvereinigung-ozd.de www.schulvereinigung-ozd.de




