VEREIN DER FREUNDE DES SCHLOSSGYMNASIUMS KUNZELSAU E. V. ) STAATLICHES AUFBAUGYMNASIUM
bys .
Schlossgymnasium
[ |

Beitrittserklarung Konzelsau

° Mitgliedschaft
Hiermit erklare ich den Beitritt zum Verein der Freunde des Schlossgymnasiums Kinzelsau e. V..

Bitte deutlich schreiben.

Name

Stral3e

PLZ / Wohnort Telefon

a Jahresbeitrag

Jahres-Mindest-Spende 10,00 €
Freiwillige Spende €
Gesamtbeitrag €
Ort / Datum

Unterschrift

e SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger (Glaubiger): Verein der Freunde des Schlossgymnasiums Kinzelsau e. V.,
Schlossplatz 3, 74653 Kiinzelsau

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE30ZZZ00000452419 wird spater mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein der Freunde des Schlossgymnasiums Kinzelsau e. V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom Verein der Freunde des Schlossgymnasiums Kiinzelsau e. V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in

Anschrift

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort / Datum

Unterschrift Kontoinhaber/-in

Bankverbindung des Vereins: Sparkasse Hohenlohekreis Kiinzelsau - IBAN DE81 6225 1550 0005 0004 83 - BIC SOLADEST1KUN
Verein der Freunde des Schlossgymnasiums Kiinzelsau e. V. - Schlossgymnasium Kuinzelsau - Schlossplatz 3 - 74653 Kunzelsau
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