Tel.:0821-74795-0

Fax: 0821-74795-200
kontakt@freunde-gym-friedberg.de
www.freunde-gym-friedberg.de

Beitrittserklirung

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde des Gymnasiums Fried-
berge. V.

Familienname:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail*:

Falls IThr Kind die 5. oder 6. Jahrgangsstufe besucht:
|| Gleichzeitig beantrage ich fiir mein Kind
einen zweiten Biichersatz zur Verfiigung zu stellen.

*) Adresse dient dem Versenden von vereinsinternen Nachrichten (z. B. Einladung zur jéhrl. Jahreshauptversammlung)

Ort, Datum Unterschrift

Einzugserméachtigung

Ich erméchtige hiermit widerruflich den Verein der Freunde des Gymnasiums Fried-
berg e. V., den jeweils filligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Der
Beitrag pro Kalenderjahr betragt 25,- € .

Geldinstitut:
Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Unterschrift

Einwilligungserklirung

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir im Rahmen der Beitrittserklarung iiber-
mittelten personlichen Daten zur elektronischen Datenverarbeitung erfasst und im
Rahmen der ordnungsgemifen Mitgliederverwaltung vom Verein genutzt werden.

Unterschrift
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