
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum   

 

 

 

 

Name,  Vorname      Tel. 

 

 
 

Straße 

 

 

 

PLZ , Ort 

 

 

 

Email 

 

 

________________________________        _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Den „Verein der Freunde des Gymnasiums St.Kaspar e.V.“ ermächtige ich, den jeweils fälligen Jahresbeitrag von  

 

________ € (Mindestbeitrag 12 €) von   meinem  unten genannten Konto einzuziehen. 
Bitte ausfüllen 

  Beitragserhöhungen schließt die Einzugsermächtigung mit ein. 

 

Kontoinhaber : _______________________________________________ 
   Name, Vorname 

 

Straße ___________________________________________________________ 

 

 

PLZ, Ort  _________________________________________________________ 

 

 

IBAN : _____________________________________________________ 

 

 

BIC : _________________________   

 

 

_________________________________________________________________ 
Ort , Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


