Freunde d ,." -Sché
reundle des ; Johann-5chéner

Gymnasiums

eM

An die

,Freunde des Johann-Schéner-Gymnasiums e.V.”
Bodelschwinghstr. 29

97753 Karlstadt

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den ,Freunden des Johann-Schéner-Gymnasiums*

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Telefon/Fax:

E-mail:

Beruf:

Datum: Unterschrift:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Héhe von 25,00 € ist zum Beginn des Schuljahres zu entrichten.

Studenten und Auszubildende mit entsprechendem Nachweis zahlen 10,00 €.
Schiler des JSG sind von der Beitragspflicht befreit.

& Ich Uberweise den Beitrag jahrlich auf das Konto

IBAN: DEO08 7905 0000 0190 001560 BIC: BYLADEM1SWU Sparkasse Mainfranken

@ Ich erméchtige die ,Freunde des Johann-Schdner-Gymnasiums®, Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von den ,Freunden des Johann-Schéner-Gymnasiums* auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Betragseinzug jahrlich am 01.Oktober.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer ~ DE53Z7700000862218
SEPA-Lastschriftmandat: Mandatsreferenz MR.0000___

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift:




