Beitrittserklirung

Ich erkldre meinen Beitritt zum Verein ehemaliger Schiilerinnen
und Schiiler des Gymnasiums Salzgitter-Bad e.V. und verpflichte
mich zu einer jéhrlichen Beitragszahlung gemil3 Satzung.

Name

Vorname geb. am

Strafle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon email
Zugehdrigkeit zur Schule von bis

Datum Unterschrift

Verein ehemaliger Schiilerinnen und Schiiler des Gymnasiums Salzgitter-Bad e.V.
c/o Gymnasium Salzgitter-Bad, Am Eikel 22, 38259 Salzgitter, Tel. 05341/876820,

email: ehemalige@gymszbad.de

Sie kdnnen dieses
Formular bequem am
Bildschirm ausfullen

Einzugsermichtigung

Hierdurch wird der Verein ehemaliger Schiilerinnen und
Schiiler des Gymnasiums Salzgitter-Bad e.V. ermichtigt, die
jeweils félligen Mitgliedsbeitrdge von dem unten angegebenen
Konto einzuziehen.

Name

Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl
Geldinstitut Ort

Datum Unterschrift
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