
Vorname

Name Geburtsname      ___________________

Straße Hausnummer      ___________________

PLZ Stadt                     ___________________ 

Telefon / Mobil

E-Mail / Homepage

IBAN / Kontonr.

BIC / BLZ

Geburtsdatum od. Jahr

Klassenlehrer bis 8.Klasse *ab 9.Klasse        ___________________

Ich bin:

___________________________

 Bitte zutreffendes ankreuzen:

Ich stimme zu, dass der Mitgliedsbeitrag bis auf weiteres jährlich über ein SEPA Lastschriftmandat von meinem 

Konto abgebucht werden darf. Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen.

___________________________________________________________________

Alumniverein der Hiberniaschule e.V.

Holsterhauser Straße 70

44652 Herne

Fax            02325 - 919-232

E-Mail      alumni@hiberniaschule.de

Homepage             www.hibernia-alumni.de

Bankverbindung:

IBAN                       DE35 4306 0967 4089 5101 00 

BIC                          GENODEM1GLS

Bank                       GLS Bank Bochum

Antrag auf Mitgliedschaft im Alumniverein der Hiberniaschule e.V., 

dem Ehemaligenverein der Hiberniaschule

Um im Alumniverein der Hiberniaschule e.V. Mitglied werden zu können, musst Du / müssen Sie nur den 

Aufnahmeantrag ausfüllen, unterschreiben und dem Verein persönlich, per Email, per Fax oder auch per Post 

zukommen lassen. 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Ort, Datum _________________________                         Unterschrift ___________________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

Ehemaliger Schüler / Schülerin

Eltern

Ehem. Mitglied des Lehrerkollegiums

Ich trage jährlich  _______________ € bei 

Ich zahle einen Beitrag von 12 € im Jahr

Ich kann zurzeit leider keinen Beitrag zahlen und stelle einen Antrag auf 

Befreiung vom Mitgliedsbeitrag, weil 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ich bin mit der Weitergabe meiner Adresse innerhalb des Alumnivereins der Hiberniaschule e.V. einverstanden
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