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Beitrittserklärung	
  
	
  
	
  
Hiermit	
  erkläre	
  ich	
  meinen	
  Beitritt	
  in	
  den	
  
	
  
Absolventenverein	
  des	
  Rudolph-­‐Brandes-­‐Gymnasiums	
  e.V.	
  
	
  

	
  	
  	
  

Name:	
   .…………………..….……………….…………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
Straße:	
   ..……………………..……………………….….…………………………………………………………………………………………………………………	
  
PLZ:	
  ………………………..	
  Ort:	
   ………………………….…..…………..……………………………………………………………………………………………	
  
E-­‐Mail-­‐Adresse:	
   ……………………………..…………….…………………………………………………………………………………………………………..	
  
Abschlussjahrgang:	
   ……………………………..……….………………………………………………………………………………………………………..…	
  
	
  
Ich	
  bin	
  (bitte	
  ankreuzen):	
  	
   (	
  	
  	
  )	
  erwerbstätig	
  	
  	
  	
  	
  (Mitgliedsbeitrag	
  10€	
  pro	
  Jahr)	
  	
  
	
   (	
  	
  	
  )	
  Student/in,	
  Auszubildende/r	
  etc.	
  	
  	
  	
  	
  (Mitgliedsbeitrag	
  5€	
  pro	
  Jahr)	
  
	
  
Ich	
  bin	
  damit	
  einverstanden,	
  dass	
  die	
  Daten	
  zum	
  Zweck	
  der	
  Vereinsführung	
  elektronisch	
  gespeichert	
  werden.	
  Des	
  Wei-­‐
teren	
  verpflichte	
  ich	
  mich	
  dazu,	
  Änderungen	
  der	
  hier	
  gemachten	
  Daten	
  dem	
  Verein	
  unverzüglich	
  mitzuteilen.	
  
	
  	
  
Unterschrift	
  des	
  neuen	
  Mitglieds:	
  ………..……………………………………………………	
   Ort,	
  Datum:	
  …...……………………………..	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

SEPA-­‐Lastschriftmandat	
  
Ich	
  ermächtige	
  den	
  Absolventenverein	
  des	
  Rudolph-­‐Brandes-­‐Gymnasiums	
  e.V.	
  den	
  Mitgliedsbeitrag	
  von	
  meinem	
  
Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  vom	
  Absolventenverein	
  des	
  
Rudolph-­‐Brandes-­‐Gymnasiums	
  e.V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  Der	
  Mitgliedsbeitrag	
  wird	
  
am	
  15.	
  (ggf.	
  am	
  folgenden	
  Banktag)	
  im	
  Monat	
  des	
  Vereinsbeitritts	
  abgebucht.	
  
	
  
Hinweis:	
  Ich	
  kann	
  innerhalb	
  von	
  8	
  Wochen,	
  beginnend	
  mit	
  dem	
  Belastungsdatum,	
  die	
  Erstattung	
  des	
  belasteten	
  
Betrages	
  verlangen.	
  Es	
  gelten	
  dabei	
  die	
  mit	
  meinem	
  Kreditinstitut	
  vereinbarten	
  Bedingungen.	
  
	
  
Vorname	
  und	
  Name:	
  ……………………………………………………………………………………	
  
Straße	
  und	
  Nr.:	
  ……….…………………………………………………………………………..………	
  
Postleitzahl	
  und	
  Ort:	
  ……………………………………………………………………………………	
  
Kreditinstitut:	
  ……………………………………………………………………………………………...	
  
BIC:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  
IBAN:	
  DE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  
	
  
	
  

Gläubiger-­‐Identifikationsnummer:	
  DE15RBG00001025183	
  //	
  Mandatsreferenz:	
  wird	
  separat	
  mitgeteilt	
  
	
  
Unterschrift	
  des	
  Kontoinhabers:	
  ………..……………………………………………………	
   Ort,	
  Datum:	
  …...……………………………..	
  
	
  



 
 

	
  Projekt	
  Studien-­‐	
  und	
  Berufsberatung	
  durch	
  Ehemalige	
  
	
  

	
  

Der	
  Absolventenverein	
  hat	
  es	
  sich	
  unter	
  anderem	
  zur	
  Aufgabe	
  gemacht,	
  Schüler	
  bei	
  der	
  Berufswahl	
  oder	
  Studienwahl	
  zu	
  
unterstützen.	
  Ein	
  Teil	
  dieser	
  Arbeit	
  besteht	
  daraus,	
  dass	
  wir	
  Kontakte	
  zwischen	
  unseren	
  Mitgliedern	
  und	
  den	
  Schülern	
  
herstellen.	
  

Diese	
  „Berufsberatung/Studienberatung“	
  soll	
  wie	
  folgt	
  ablaufen:	
  
In	
  einer	
  Übersicht	
  auf	
  der	
  Homepage	
  sind	
  Berufe/Studiengänge/Studienorte	
  aufgelistet	
  von	
  den	
  Personen,	
  die	
  sich	
  an	
  
diesem	
  Projekt	
  beteiligen	
  möchten.	
  
Auf	
  der	
  Homepage	
  wird	
  somit	
  nicht	
  Ihr	
  Name	
  stehen.	
  Wenn	
  der	
  Kontakt	
  nun	
  hergestellt	
  werden	
  soll,	
  geschieht	
  dies	
  
über	
  den	
  Absolventenverein.	
  
Der	
  Kontakt	
  wird	
  natürlich	
  nur	
  nach	
  Rücksprache	
  mit	
  Ihnen	
  hergestellt.	
  
	
  

(	
  	
  	
  )	
  Ja,	
  ich	
  möchte	
  das	
  Projekt	
  unterstützen	
  
	
  
Ich	
  war	
  oder	
  bin	
  noch:	
  
	
  
(	
  	
  	
  )	
  Student/in	
   Fach:	
  ………………………………………..	
   Studienort:	
  ………………………………………………………………	
  
	
  
(	
  	
  	
  )	
  Auszubildende/r	
   als:	
  ……………………………………………	
   Ausbildungsstätte:	
  …………………………………………………..	
  
	
  
(	
  	
  	
  )	
  erwerbstätig	
   als:	
  ……………………………………………	
   bei:	
  …………………………………………………………………………..	
  
	
  
sonstige	
  Angaben	
  (hier	
  können	
  auch	
  Praktika,	
  Abschlüsse	
  von	
  anderen	
  Schulen,	
  nicht	
  vollendete	
  Studiengänge,	
  Freie	
  
soziale	
  Jahre,	
  Auslandsjahre/-­‐semester	
  oder	
  ähnliche	
  Informationen	
  eingetragen	
  werden):	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
(	
  	
  	
  )	
  Nein,	
  ich	
  möchte	
  das	
  Projekt	
  nicht	
  unterstützen	
  (in	
  diesem	
  Fall	
  müssen	
  Sie	
  diese	
  Seite	
  nicht	
  zurückschicken)	
  

Ein	
  Beispiel:	
  
Ein	
  Mitglied	
  studiert	
  Germanistik	
  an	
  der	
  Universität	
  Bielefeld.	
  Ein	
  Schüler	
  ist	
  angehender	
  Abiturient	
  des	
  Rudolph-­‐
Brandes-­‐Gymnasiums.	
  
Das	
  Mitglied	
  ist	
  bereit	
  bei	
  dem	
  Projekt	
  teilzunehmen.	
  Somit	
  steht	
  auf	
  der	
  Homepage	
  z.B.:	
  Germanistik	
  an	
  der	
  Universität	
  
Bielefeld.	
  
Wenn	
  der	
  Schüler	
  sich	
  für	
  diesen	
  Studiengang	
  interessiert,	
  nimmt	
  er	
  Kontakt	
  zum	
  Absolventenverein	
  auf	
  und	
  wir	
  haben	
  
die	
  Möglichkeit,	
  unser	
  Mitglied	
  zu	
  kontaktieren	
  und	
  wenn	
  dieses	
  dazu	
  bereit	
  ist,	
  dem	
  Schüler	
  	
  einige	
  Informationen	
  zu	
  
geben,	
  werden	
  wir	
  den	
  Kontakt	
  zwischen	
  den	
  beiden	
  herstellen.	
  
	
  
Unterschrift:	
  ………..………………………………………	
   Ort,	
  Datum:	
  …...……………………………………………..	
  


	Status: student
	Straße: 
	Ort: 
	PLZ: 
	E-Mail: 
	Abschlussjahrgang: 
	Ort, Datum: 
	Name: 
	Kontoinhaber_Strasse: 
	Kontoinhaber_PLZ,Ort: 
	Kontoinhaber_Bank: 
	Kontoinhaber_Name: 
	BIC: 
	IBAN: 
	beratung_nein: Off
	beratung_student: Off
	beratung_azubi: Off
	beratung_ja: Off
	beratung_erwerbstaetig: Off
	Beratung_Ausbildung: 
	Beratung_Job: 
	Beratung_Fach: 
	Beratung_Ausbildungsstaette: 
	Beratung_Studienort: 
	Beratung_Arbeitgeber: 
	Beratung_sonstigeAngaben: 


