
                     Beitrittserklärung  
 

JA, ich/ wir möchte/n gerne Mitglied im Freundeskreis des Europa - Gymnasiums Wörth e.V. 

werden. 

Name, Vorname:   ___________________________________________________________________ 

Straße/Nr.:     _______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:   __________________________________________________________________________ 

E-Mail:    ___________________________________________________________________________ 

Ich bin                Erziehungsberechtigter(r); 

                            Name des Kindes:       ____________________________________________________ 
 
                            Klasse/ Jahrgangsstufe   __________________________________________________ 
 
   Lehrer (in) 
 
  Ehemaliger Schüler(in) 
 
     Freund und  Förderer 
 
Datum:  _____________________________    Unterschrift:     ________________________________ 

 

 

Abbuchungsermächtigung 

Den Mitgliedsbeitrag von 15 Euro jährlich möchte ich abbuchen lassen. Deshalb erteile ich hiermit bis 
auf Widerruf eine Einzugsermächtigung für folgendes Konto (die Abbuchung erfolgt für den ersten 
Beitrag sofort, danach immer am 1. April eines Jahres): 
         
Name Kontoinhaber:  ________________________________________________________________ 

Konto bei __________________________________________________________________________ 

IBAN:  _____________________________________________________________________________ 

BIC:   ______________________________________________________________________________ 

Gleichzeitig stimme ich zu, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert 

werden. 

Datum:  _____________________________    Unterschrift:   _________________________________ 

 

 

Bankverbindung des Freundeskreises:  

VR-Bank Südpfalz                 IBAN: DE06548625000007530030      BIC: GENODE61SUW  


