ache.

G—\ des Gymnasiums Herzogenaur

Beitrittserkldrung

Hiermit erklgre ich meinen Beitritt zur

Vereinigung der Freunde des Gymnasiums Herzogenaurach e.V.

Name
Vorname

Strafbe, Hausnummer

PLZ, Ort Zukiinftige
Informationen
bitte per

Telefon
Brief

E-Mail
E-Mail

Ort Datum Unterschrift (nur falls Ausdruck verschickt wird)

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige ich dieVereinigung der Freunde des Gymnasiums Herzogenaurach e.V,,
von meinem Konto den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Mindestbeitrag: 15 € p.a.;
mein Beitrag betréigt (bitte Betrag ergéinzen).

Diese Erklarung gilt bis auf Widerruf.

Bank
BLZ

Konto

Ort Datum Unterschrift (nur falls Ausdruck verschickt wird)
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