Freunde und Förderer des 
Friedrich-von-Alberti-Gymnasiums Bad Friedrichshall e. V.
Beitrittserklärung
hiermit erkläre ich meinen Beitritt:
	Name, Vorname
	

	Email
	

	Straße
	 

	PLZ, Wohnort
	 


Einzugsermächtigung
Gleichzeitig ermächtige ich Sie hiermit in stets widerruflicher Weise, den jährlichen Mitgliedsbeitrag *) von …..... € durch Lastschrift **) von meinem Girokonto einzuziehen.
	Bank
	 

	Konto-Nr.
	 
	Bankleitzahl
	 

	IBAN
	 

	BIC
	


 
	Ort
	Datum
	Unterschrift

	 
	 
	 


*) Der Mindestbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt derzeit 17,- €.
Er wird jährlich zum 1. Januar erhoben.
Es steht Ihnen jedoch frei auch mehr als 17,00 € als jährlichen Mitgliedsbeitrag anzugeben.

**) Bei Änderungen Ihrer Bankdaten, bitte Info an den Finanzvorstand, um unnötige Rücklastschriften zu vermeiden.
Bitte geben Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular im Sekretariat des Gymnasiums ab. Danke!



