
Verein Ehemaliger 
DER FÜRST-JOHANN-LUDWIG-SCHULE HADAMAR 

 

Freiherr-vom-Stein-Straße - 65589 Hadamar - Tel 06433/2076 - Fax 06433/2078 – E-Mail ehemalige@fjls.de 

Kto.- Nr. 520 020 306   bei Nassauische Sparkasse Hadamar (BLZ 510 500 15) 
 

Eintrittserklärung 
 

 

Hiermit trete ich in den Verein ehemaliger Schüler der Fürst-Johann-Ludwig-Schule Hadamar ein.  

 

Ich bin über die Höhe der jährlichen Mitgliedsbeiträge informiert worden: 

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

- für alle sonstigen Mitglieder 10,- Euro. 

 

 

 

_________________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

  
 

 

 

(Geburts-)Name: ___________________________________ 

 

Vorname: _________________________________________ 

 

Abitur: ___________________________________________ 

 

Straße: ___________________________________________ 

 

PLZ Ort: __________________________________________ 

 

Land: ____________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________ 

Einzugsermächtigung 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass von meinem Konto 
 
Nr. ......................................................................................... 
 
BLZ :...................................................................................... 
 
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. 

 

 

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

 

 

Name, Vorname  

Kontoinhaber: ................................................................... 

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

PLZ 

Wohnort: 

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

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

 

 

 

_________________________________________________ 

 Unterschrift des Kontoinhabers 

 


