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der Albert-Schweitzer-Schule Hofgeismar

Magazinstraße 21, 34369 Hofgeismar 
 (05671) 99240 Fax: (05671) 9924-25 
Ansprechpartner: Dr. Susanne Langer, Klaus Werner 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Nachname  ............................ ......................................................................  

ggf. zusätzl. Geburtsname  .................................................................................................   

Vorname  ..................................................................................................  

Geburtsdatum  ............................................................ (siehe auch Rückseite) 

Straße  ..................................................................................................  

PLZIWohnort  ..................................................................................................  

Tel. / Fax / e-mail (privat)   ..................................................................................................  

Tel. / Fax / e-mail (dienstl.)  ..................................................................................................  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag (zur Zeit 20,00 €)  

oder ein Beitrag von € ............(einschl. Mitgliedsbeitrag)  

Wird überwiesen durch Bankeinzugsverfahren  

Bankverbindung: Konto – Nr. ................................................ BLZ .................................................... 

Name der Bank/Sparkasse ........................................................................... 

Für alle Beiträge, die dem Verein zugute kommen, wird eine Spendenquittung ausgestellt.  
(Falls Sie aus einem besonderen Grund Ihren Mitgliedsbeitrag nicht per Lastschriftverfahren entrichten wollen, können 

Sie bei einem Mitglied des Vorstandes eine Bankverbindung des Vereins erfragen.) 

 
Wir bitten, auch folgendes zu beantworten: 

Ehemalige Schülerin / ehemaliger Schüler der ASS ............... ja            nein . 

Die ASS habe ich verlassen am  ......................................... mit ......................... (Abschluss). 

Ausbildungsweg nach der ASS  ..........................................  .................................................  

Beruf : ................................................................................  .................................................  

Besondere Interessen/Möglichkeiten, den Verein zu unterstützen : .........................................  

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

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

Wird die Zusendung der ca. einmal jährlich erscheinenden  

Mitteilungen per e-mail erwünscht? ......................................... ja            nein  

 
 
 .............................................................   .................................................................  
                         (Ort, Datum)                                                                       (Unterschrift) 



Falls Wohnungswechsel in absehbarer Zeit zu erwarten sind,  
geben Sie bitte eine sichere Kontaktadresse an, bzw. teilen Sie bitte die neue Adresse mit: 

Name  ..................................................................................................  

Vorname  ..................................................................................................  

Straße   .....................................................................................................  

PLZ/Wohnort  .....................................................................................................  

 Tel. / Fax / e-mail  .....................................................................................................  


