Freunde und Forderer des
WWG Bayreuth e.V.*

\

Beitrittserklarung

Name: Geburtsname:

Vorname:

Geboren am: In:
Beruf/Tatigkeit:
Stralie:
Postleitzahl/Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Bitte geben Sie unbedingt Ihre E-Mail-Adresse an. Nur wenn Sie eine E-Mail-
Adresse nennen, konnen wir Sie regelmaRig tber die Aktivitaten des
Freundesvereins informieren.

Fur ehemalige Schuler und Schiilerinnen:
Die Schule habe ich im Jahr verlassen.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte
mich zur piinktlichen Zahlung der Beitrage.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Der Mitgliedsbeitrag wird von folgendem Konto jahrlich abgebucht:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Name und Ort der Bank:

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Ich bin mit der Abbuchung der Mitgliedsbeitrége einverstanden.

(Unterschrift d. Kontoinhabers)

Diese Beitrittserklarung bitte per E-Mail, Post oder Fax (0921/251953) an die Schule (Am Sportpark
1, 95448 Bayreuth) senden.



