Absolventenverein des Rudolph-Brandes-Gymnasiums e. V.
Postfach 3101 — 32075 Bad Salzuflen

www.absolventenverein-rbg.de
info@absolventenverein-rbg.de - Fax: 03212-1379260 ABS O va E N TE_N V ER E IN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den
Absolventenverein des Rudolph-Brandes-Gymnasiums e.V.

Name:
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PLZ: oo, Ot

E-Mail-Adresse:

Abschlussjahrgang:

Ich bin (bitte ankreuzen): Oerwerbstétig (Mitgliedsbeitrag 10€ pro Jahr)
@ Student/in, Auszubildende/r etc. (Mitgliedsbeitrag 5€ pro Jahr)

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten zum Zweck der Vereinsfiihrung elektronisch gespeichert werden. Des Wei-
teren verpflichte ich mich dazu, Anderungen der hier gemachten Daten dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Unterschrift des neuen Mitglieds: ............ccocoovreiiicn e Ort, Datum: .......cccoeeevee e,

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige 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 einzuldsen. 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 UNG NAME: c.oooviee ettt ettt ettt e aeb e sre s aesaee et sassenane sbesenbenane ons
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BIC:

IBAN: DE

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15RBG00001025183 // Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Unterschrift des Kontoinhabers: .............c.ooocooiiiiiiii e Ort, Datum: ..o,

Kontoinhaber: Absolventenverein des Rudolph-Brandes-Gymnasiums e.V.
IBAN: DE18 4829 1490 0311 9007 00 // BIC: GENODEM1BSU // Institut: Volksbank Bad Salzuflen eG



Projekt Studien- und Berufsberatung durch Ehemalige ABSOLVENTENVEREIN

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

Diese ,Berufsberatung/Studienberatung” soll wie folgt ablaufen:

In einer Ubersicht auf der Homepage sind Berufe/Studienginge/Studienorte aufgelistet von den Personen, die sich an
diesem Projekt beteiligen mochten.

Auf der Homepage wird somit nicht Ihr Name stehen. Wenn der Kontakt nun hergestellt werden soll, geschieht dies

Uber den Absolventenverein.
Der Kontakt wird natirlich nur nach Riicksprache mit Ilhnen hergestellt.

Ja, ich méchte das Projekt unterstiitzen

Ich war oder bin noch:

Student/in [ Yol o TP L (UL [T=Y Yo ] SRR
Auszubildende/r  als: .o Ausbildungsstatte: .....ccveiiveeie e
erwerbstatig AlS: e DI et e s aeres

sonstige Angaben (hier konnen auch Praktika, Abschliisse von anderen Schulen, nicht vollendete Studiengénge, Freie
soziale Jahre, Auslandsjahre/-semester oder dhnliche Informationen eingetragen werden):

Nein, ich méchte das Projekt nicht unterstiitzen (in diesem Fall miissen Sie diese Seite nicht zuriickschicken)

Ein Beispiel:

Ein Mitglied studiert Germanistik an der Universitat Bielefeld. Ein Schiler 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 Universitat
Bielefeld.

Wenn der Schiiler sich fir diesen Studiengang interessiert, nimmt er Kontakt zum Absolventenverein auf und wir haben
die Moglichkeit, unser Mitglied zu kontaktieren und wenn dieses dazu bereit ist, dem Schiler einige Informationen zu
geben, werden wir den Kontakt zwischen den beiden herstellen.

Unterschrift: ........c.ccooveeviiieieeceecienieeee. OFE, DAtUME e
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