
Beitrittserklärung zur »Altsalemer Vereinigung e.V.« 
Ich möchte Mitglied in der »Altsalemer Vereinigung e.V.« werden und erkenne deren Satzung (Fassung vom 22. Nov. 2019) an. 

Die Satzung kann unter https://www.altsalemer.de/page/satzung heruntergeladen werden. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag1 beträgt derzeit 80,- EUR zuzüglich einer freiwilligen Spende2 von 40,- EUR, welche an die  
gemeinnützige »Kurt-Hahn-Stiftung« zur Finanzierung von Stipendien abgeführt wird, insgesamt also 120,- EUR.  

 Freiwillige Spende2: Ich möchte freiwillig mehr als 40,- EUR spenden, nämlich ……………… EUR 

Für Spenden2 ab 300,- EUR wird von der Stiftung eine steuerabzugsfähige Spendenbescheinigung erstellt. Für Spenden2 unter 300,- EUR gilt 
der Bankbeleg als Spendenquittung. 

SEPA-Lastschrift-Mandat    Ich ermächtige die »Altsalemer Vereinigung e.V.«, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der »Altsalemer Vereinigung e.V.«  
(Gläubiger-ID: DE58ASV00000903935) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

IBAN*: ...................................................................................... BIC: ................................  .................................................................................... 

*Eine Lastschrift mit Schweizer Konten ist leider nicht möglich. Datum, Unterschrift 

1) Ausnahmeregelungen für Mitgliedsbeitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 Im Abschlussjahr und im darauf folgenden Jahr bin ich beitragsfrei. 

 Ich befinde mich noch in der Ausbildung (bin Student) und bezahle deshalb vom 3. bis einschließlich 8. Jahr nach dem Abitur/ IB meiner 
Klasse nur den Studentenbeitrag von derzeit 45,- EUR pro Jahr (Bitte Studien- bzw. Ausbildungsbescheinigung beifügen.  
Zur Verlängerung des vorgenannten Zeitraums genügt die rechtzeitige Zusendung der entsprechenden Bescheinigung). 

 Ich bin Ehepartner eines ASV-Mitglieds* und zahle daher nur  
einen verminderten Beitrag von derzeit 45,- EUR pro Jahr.  *Name des Partners: 

2) Die Spende ist nicht Teil des Mitgliedsbeitrages und wird lediglich von der »Altsalemer Vereinigung e.V.« als Zahlstelle erhoben und ohne 
Abzüge an die »Kurt-Hahn-Stiftung« weitergeleitet. 

Bitte ankreuzen und in Druckschrift ausfüllen: 

Persönl. Daten   Geb.-datum: .............................  Geschl.:  m /  w 

Akad. Titel, Vorname: 

Familienname: 

ggf. Geburtsname: 

Hauptadresse*  Erstwohnsitz  Geschäftsadresse
  Elternadresse  Studienwohnsitz  

Straße: 

Postleitzahl/ Ort: 

Land (falls Ausland): 

Tel.: Fax: 

*) für Korrespondenz und Adressverzeichnis 

ggf. Zweitadresse  Zweitwohnsitz  Geschäftsadresse
  Elternadresse  Studienwohnsitz  

Straße: 

Postleitzahl/ Ort: 

Land (falls Ausland): 

Tel.: Fax: 

Weitere Kontaktdaten   
Handy: 

e-mail: 

Salemer Schulen*  mein  Abitur-/  IB-Jahrgang: ...................... 

 Ho He Ki Sa Sp Co von  bis 

1. Schule:        - 
2. Schule:        - 
3. Schule:        - 
4. Schule:        - 

 Salem Kolleg-Jahrgang: ...................... 

*(Ho)henfels, (He)rmannsberg, (Ki)rchberg, (Sa)lem, (Sp)etzgart, (Co)llege Spetzgart+Härlen 

Leistungsstipendien erhalten:  nein  ja, und zwar 

 Salem*  Blendinger  Dornier  Theodor Heuss 
 B. Bueb  Benckiser  Mauritz  Beck  Bosch 

*) Salem: beinhaltet auch frühere Stipendien: Blendinger, Hohenfels, Sozialstipendien 

Dienst in Salem  als Kapitän 

 Feuerwehr  THW  Seenotrettung (Nautik) 
 Sanitätsdienst  Sozialdienst  Umweltschutzdienst 
 Musikdienst  Fotodienst  Nachhaltigkeitsdienst 
 Theater-/Technikd.  Bibliotheksdienst  ..................................... 

Ämter in Salem 
 Schulsprecher  Jahrgangsvertreter  Parlamentsmitglied 
 Ratsmitglied  KVV-Vorsitzender (= Schülersprecher) 
 Abi-Sprecher  IB-Sprecher 
 Helfer, für: 

Ausbildung *) S = Studium, A = Sonstige Ausbildung (Lehre etc.) 
S* A* Institution Ort Fachrichtung/Ausbildung 

     

     

     

     

Akademischer Abschluss / Grad    Staatsexamen    Bachelor   
 Licentiat    Magister    Diplom    Master    Doktor 

Berufl. Daten  in Ausbildung/ Stud.  selbständig/ Teilhaber 
derzeitige Stellung:  angestellt/ beamtet  Ruhestand   Sonst. 

ausgeübter Beruf: 

Firma/ Institution: 

derzeitige Position: 

Branche/ Spezialgebiet: 

Interessen / Begabungen (Bitte erläutern) 
 Musik   Theater   Sport   Politik   Kunst und Kultur 

z. B. Instrumente, Sportarten: 

 

 

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten für Zwecke 
der »Altsalemer Vereinigung e.V.«., insbesondere zur Förderung und 
Unterstützung der gemeinnützigen »Kurt-Hahn-Stiftung«, gespeichert 
und genutzt werden. 

 

Datum, Unterschrift* 

 

*) bei Minderjährigen: Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte(r) 

ASV-Geschäftsstelle, Heinrich-Böcking-Str. 7, 66121 Saarbrücken, Tel. +49 (0) 681 936 46 10, Fax: +49 (0) 936 46 33,  
e-mail: gs@altsalemer.de, Internet: www.altsalemer.de 



»Altsalemer Vereinigung e.V.« membership application form 
I apply for membership in »Altsalemer Vereinigung e.V.«, and I approve its statutes (Version from November 22th, 2019). 

The statutes can be downloaded under https://www.altsalemer.de/page/satzung. 

Currently, the annual membership1 fee is 80,- EUR plus a voluntary donation2 of 40,- EUR to the  
non profit »Kurt-Hahn-Stiftung« for supporting scholarships, in total 120,- EUR.  

 Voluntary donation2: I am willing to pay more than 40,- EUR, namely ……………… EUR 

For donations2 from 300,- EUR, a tax-deductible donation receipt is issued by the foundation. For donations2 below 300, - EUR, the bank slip 
is considered a donation receipt. 

SEPA Direct Debit Mandate    By signing this mandate form, you authorise the »Altsalemer Vereinigung e.V.« to send instructions to your 
bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from the 
»Altsalemer Vereinigung e.V.« (Creditor-ID: DE58ASV00000903935). 

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 
8 weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

IBAN*: ...................................................................................... BIC: ................................  .................................................................................... 

*Unfortunately a debit with Swiss accounts is not possible. date, signature 

1) Membership fee exceptions (please tick appropriate): 

 During my final (Abitur/IB) and the following year I am exempt from membership fees. 

 I am still student / apprentice, therefore I only have to pay a reduced membership fee of currently 45,- EUR / year within the period from 
the third up to and including the eighth year after the final (Abitur/IB) year of my class (please attach certificate of enrolment or training.  
For extension of the exemption beyond the stated period please hand in the corresponding certifications in time). 

 I am married to a ASV-member*, therefore I only have to pay  
the reduced membership fee of currently 45,- EUR / year.  *Name of my partner: 

2) Donations are not part of the membership fee and are being raised by the »Altsalemer Vereinigung e.V.« solely as the Paying Agent and 
transferred to the »Kurt-Hahn-Stiftung« without any deductions. 

Please tick appropriate and use block letters: 

Personal Data   Birthday: .............................  Gender.:  m /  w 

Acad. titel, first name: 

Given name: 

Maiden name: 

Main address*  Residence  Business address
  Parental address  Term-time address  

Street: 

ZIP-Code / City: 

Country: 

Phone: Fax: 

*) for correspondence and ASV-directory 

2. address if appl.:  Residence  Business address
  Parental address  Term-time address 

Street: 

ZIP-Code / City: 

Country: 

Phone: Fax: 

Further contact details   
Mobile phone (incl.country code): 

e-mail: 

Schools in Salem*  my  Abitur-/  IB-year: ...................... 

 Ho He Ki Sa Sp Co from  to 

1. School:        - 

2. School:        - 

3. School:        - 

4. School:        - 

 Salem Kolleg-year: ...................... 

*(Ho)henfels, (He)rmannsberg, (Ki)rchberg, (Sa)lem, (Sp)etzgart, (Co)llege Spetzgart+Härlen 

Academic merit scholarship       no  yes, which: 

 Salem*  Blendinger  Dornier  Theodor Heuss 
 B. Bueb  Benckiser  Mauritz  Beck  Bosch 

*) Salem: incl. former Blendinger, Hohenfels, Social 

Service in Salem  as captain 

 Feuerwehr  THW  Seenotrettung (Nautik) 
 Sanitätsdienst  Sozialdienst  Umweltschutzdienst 
 Musikdienst  Fotodienst  Nachhaltigkeitsdienst 
 Theater-/Technikd.  Bibliotheksdienst  ..................................... 

Functions in Salem 
 Schulsprecher  Jahrgangsvertreter  Parlamentsmitglied 
 Ratsmitglied  KVV-Vorsitzender (= Schülersprecher) 
 Abi-Sprecher  IB-Sprecher 
 Helfer, for: 

Education *) S = Studies, O = Other (apprenticehip etc.) 
S* O* Institution Location Major/Title of formation 

     

     

     

     

Academic degree / Title     Staatsexamen      Bachelor   
 Licentiat      Magister    Diplom       Master      Doktor 

Business data       in formation/studies   self-employed/copartner 
Prof. situation:        employed/tenured      retired      other 

Occupation: 

Company / Institution: 

Current position: 

Sector / special field: 

Interests / Abilities (Please comment) 
 Music   Theatre   Sports   Politics   Arts and culture 

e.g. instruments, sports: 

 

 

I am aware that my personal details and my information will be stored 
and used only for purposes of »Altsalemer Vereinigung e.V. «, in 
particular for special needs and the benefit of the non profit »Kurt-
Hahn-Stiftung«. 

 

date, signature* 

 

*) for minors: signature(s) of parent(s) or legal guardian(s) 

ASV-Geschäftsstelle, Heinrich-Böcking-Str. 7, 66121 Saarbrücken, Tel. +49 (0) 936 46 10, Fax: +49 (0) 936 46 33,  
e-mail: gs@altsalemer.de, Internet: www.altsalemer.de 


