Beitrittserkldrung

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein ehemaliger Schiilerin-
nen und Schiiler des Gymnasiums Salzgitter-Bad e. V.
und verpflichte mich zur Zahlung des Beitrages in Hohe von
10 € (Ehepaare 15 €, in Ausbildung oder Studium 5 €) jahrlich.

Beitragszahlung

@ Ich Uiberweise den falligen Beitrag zum 1. Juli jeden
Jahres auf das Konto Nr. 173031923 bei der
Sparkasse Goslar/Harz, BLZ 26850001.

@ Ich richte einen Dauerauftrag ein.

© Ich erteile hiermit eine

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein ehemaliger
Schiilerinnen und Schiiler des Gymnasiums
Salzgitter-Bad e.V. , die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage
von dem unten angegebenen Konto einzuziehen.

Name

Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl

Name ggf. Geburtsname
Vorname geb. am

Strafle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon Email
Zugehdrigkeit zur Schule von bis

Datum Unterschrift

Geldinstitut Ort

Datum Unterschrift
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