
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Oktober 2016 

Sehr geehrtes Mitglied, 
 

mit dem unten links abgedruckten Formular können Sie dem Verein eine eventuelle Änderung Ihres Namens oder Ihres 

Wohnsitzes mitteilen. Schneiden Sie den Abschnitt einfach aus und senden Sie ihn an den Verein Ehemaliger. 
 

Sofern Sie die Beiträge bisher selbst überwiesen haben, möchten wir Sie darauf hinweisen, dass es auch für Sie möglich 

ist, Ihren Mitgliedsbeitrag im bequemen, kostengünstigen und jederzeit widerrufbaren Einzugsverfahren abbuchen zu 

lassen. Falls Sie sich zu diesem Verfahren entschließen, so senden Sie den Abbuchungsauftrag an die obige Anschrift. 
 

Zur Erinnerung: 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 

- für Arbeitslose, Schüler, Auszubildende, Soldaten, Zivildienstleistende sowie Studenten € 5,-- 

- für alle sonstigen Mitglieder € 10,--. 
   

Mitteilung über Änderung 

 

 der Adresse  
 

 des Namens  
 

 
gültig ab/seit: _____________________________________________ 

 

 
(Geburts-)Name, Vorname: _______________________________________ 

 

 
Abitur:  _______________________________________ 

 

   

 Straße:     

Alte Anschrift 
 

 

 PLZ Ort:     

   

   

 Straße:     

Neue Anschrift  

 PLZ Ort:     

Abbuchungsauftrag 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass von meinem Konto 

 
IBAN .................................................................................................................. 

 
BIC :.................................................................................................................... 

 
Bei der ................................................................................................................ 

 
in ......................................................................................................................... 
 

bis auf Widerruf 
 

- der Jahresbeitrag 
 

- eine jährliche Spende in Höhe von € ....................................... 
 

für den Verein Ehemaliger der Fürst-Johann-Ludwig-Schule abgebucht wird. 

 
Beitragsrückstände sollen angebucht werden. 

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 
 

Name des Mitgliedes: ......................................................................................... 

 
 

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz: .................................................................. 

 
Name, Vorname 

des Kontoinhabers: ............................................................................................. 

 
 
Straße: ................................................................................................................. 

 
PLZ 
Wohnort: ............................................................................................................. 

 
 

............................................................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Verein ehemaliger Schüler FJLS Hadamar    IBAN: DE63 5105 0015 0520 0203 06    BIC: NASSDE55XXX   Nassauische Sparkasse 

Freiherr-vom-Stein-Straße 
65589 Hadamar 
 
Telefon: 06433 – 2076 
Telefax: 06433 – 2078 
 
eMail:  ehemalige@fjls.de 


