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LE YUE Akademie Anmeldungsformular

B IEFI#IEES Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

FHERXHR: o

Chinesischer Names des Schulers: &
FAENEEGSR: Name:
Deutscher Names des Schiilers: Vorname:
R EM 0O
Geschlecht: W 0O

Geburtstag des Schilers (TT.MM. 11]J):
FHENERERA)

it HSK K (1-6) -
Geschatztes HSK Leistungsniveau (1-6):

REHR:

Name des Vaters:

RFE: FH/ BFERMHF
Vater: Mobil Telefon / E-Mail

BERER:

Name der Mutter:

Bx: F/ BFapHE
Mutter: Mobil Telefon / E-Mail

XTFEMEMER:

Sonstige Information zum Schdler:

DX L6 YUE #Br MRS RAEEMAE . ROVEETXENN, FRIHERANOTH. BRPRANTEE

Es gelten die jeweils aktuellen Schul- und Unterrichtsregeln der LE YUE Akademie. Wir werden diese Regeln
akzeptieren und unser Handeln entsprechend ausrichten. Ein Versto3 gegen die Schulregeln kann zum Ausschluss
des Schlers fuhren. Kosten fur das Schuljahr (September bis Juli): 450 Euro. Kindigung 4 Wochen zum Monatsende.

Hb s HHA Datum: %42 Unterschrift;




N

BREst , AENXHnE
DEUTSCH-CHINESISCHE
GCGESELLSCHAFT

fur Wirtschaft, Bildung & Kuitur eV

An die

Deutsch-Chinesische Gesellschaft

fur Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V.
Grillweg 9

80036 Landshut ck an

i (]
Bitte ausgefullt und mit Unterschriften zur
E-Mail: info@dcg-wbk.org

AUFNAHMEANTRAG Verein
Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsch-Chinesische Gesellschaft fir Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V. als

D Ordentliches Mitglied D Firmenmitgliedschaft D Férdermitglied (ohne Stimmrecht)

Angaben zur Person oder Unternehmen:

Name: Vorname:

Firma: Funktion:

StraBe / Nr.: PLZ / Ort:

Beruf / Branche: Geburtsdatum:

Tel. privat: +49 Tel. Buro: +49
Tel. mobil: +49 E-Mail:

Angaben zu o6ffentlichen Tatigkeiten, Mitgliedschaften, politischen Amtern und Mandaten:

Mitgliedsbeitrag:

I:I Freiwilliger Beitrag in Hohe von Euro jahrlich oder

D SatzungsgemaRer Mindestbeitrag jahrlich € 12,- fir ordentliche Mitglieder oder
D Satzungsgemaler Mindestbeitrag jéhrlich € 300,- fir Firmenmitgliedschaft oder

D SatzungsgemaRer Mindestbeitrag jahrlich € 1.000,- fiir Fordermitglieder ohne Stimmrecht

s 4R = A Sparkasse Landshut Vorstand:

T gl’%' %IE*DS‘ZH:WJ\E BIC: BYLADEM1LAH Hr. Bernd Einmeier — Vorsitzender
Deutsche-Chinesische Gesellschaft flr IBAN: DE53 7435 0000 0020 9488 40 Fr. Julia Demmer - Stellvertreterin
Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V. Fr. Guo Nan — Stellvertreterin

Grillweg 9 Registergericht Landshut VR 200950  Fr. Bettina Kasperowski — Stellvertreterin
80036 Landshut | Germany Finanzamt Landshut:132/107/61270  Hr. Lukas Demmer — Schatzmeister

Fr. Tanja Einmeier — Schriftflhrerin



Datenschutz:

Ihre Daten werden ausschlielich fir den Vereinszweck gespeichert und verwendet, es sei denn, sie erteilen Einwilligung
zur weitergehenden Verwendung (siehe unten). Die Verwendung lhrer freiwilligen Angaben und einer Einwilligung zur
weitergehenden Verwendung (siehe unten), kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegeniber der

Deutsche-Chinesische Gesellschaft fur Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V. unter den genannten Kontaktdaten

widerrufen.

D Ja, ich mochte Informationen per E-Mail an die o. g. E-Mail-Adresse durch die
Deutsche-Chinesische Gesellschaft fur Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V. erhalten.

D Ja, ich stimme der Weitergabe meiner E-Mail Adresse an Partner der Deutsche-Chinesische
Gesellschaft fur Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V., um auch dessen Informationen und Einladungen
zu erhalten. Eine Nutzung fur rein werbliche Zwecke ist ausgeschlossen.

D Ja, ich stimme der Aufnahme meiner Kontaktdaten in das 6ffentliche / vereinsoffentliche
(nicht Zutreffendes ggf. bitte streichen) Mitgliederregister zu.

Ort, Datum Unterschrift

X

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die Deutsche-Chinesische Gesellschaft fur Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsche-Chinesische
Gesellschaft fur Wirtschaft, Bildung und Kultur e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuloésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Strafle / Nr.

PLZ / Ort:

Name Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

X




