
                                                B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich

_______________________________________________            _____________________
Name, Vorname                                                                             geb.:  

_______________________________________________           ___________________________
wohnhaft in                                                                                   Tel-Nr.

meinen Beitritt zum "Förderkreis des Abendgymnasiums Münster e.V.".
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10,00 € pro Jahr und wird einmal jährlich per Lastschrift (jederzeit wi-
derrufbar) eingezogen.

Einzugsermächtigung für Lastschriftverfahren

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag vom meinem Girokonto durch Last-
schrift einzuziehen.

_________________________________         ______________________________________
Konto-Nr.                                                        bei 

_________________________________
Bankleitzahl

_________________________________        ______________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift   

W E I T E R B I L D U N G S K O L L E G  F Ü R  B E R U F S T Ä T I G E  ABENDGYMNASIUM
DER STADT MÜNSTER

Förderkreis e.V.


	Hiermit erkläre ich

