BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

,verein der Freunde des Karl-Ernst-Gymnasiums Amorbach®.

Name Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

e-mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Vertreter: Bank: Adresse: Kontakt:

Christian Klingenmeier Sparkasse c/o KEG email:

(1. Vorsitzender) Miltenberg — Amorbach Amorbach freundeskreis@amorgym.de
Katja Schafer (IBAN) DE91 7965 0000 0620 7120 00 Richterstrasse 1  Internet:

(Schatzmeister) (BIC) BYLADEM1MIL 63916 Amorbach

www.amorgym.de


http://www.amorgym.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06Z2ZZ0000052637

Mandatsreferenz (Vor- und Zuname):

Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen wegen

O Mitgliedsbeitrag (derzeit 20 € pro Jahr)

O Spende in Héhe von €

bei Falligkeit zulasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.
Die Falligkeit ist der erste Freitag im Monat Mai.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (BIC)

DE / / / / /

(IBAN)

Ort, Datum Unterschrift

Vertreter: Bank: Adresse: Kontakt:

Christian Klingenmeier Sparkasse c/o KEG email:

(1. Vorsitzender) Miltenberg — Amorbach Amorbach freundeskreis@amorgym.de
Katja Schafer (IBAN) DE91 7965 0000 0620 7120 00 Richterstrasse 1  Internet:

(Schatzmeister) (BIC) BYLADEM1MIL 63916 Amorbach  www.amorgym.de



