. Jreunde und Forderer des
‘ | ‘; WWG Bayreuth e.V.

Beitrittserklirung

Name: Geburtsname:

Vorname:

Geboren am: In:

Beruf/Téatigkeit:

Stral3e:

Postleitzahl/Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Bitte geben Sie unbedingt IThre E-Mail-Adresse an. Nur wenn Sie eine E-Mail-Adresse nennen,
konnen wir Sie regelmdflig iiber die Aktivitdten des Freundesvereins informieren.

Fiir ehemalige Schiiler und Schiilerinnen:
Die Schule habe ich im Jahr verlassen.

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

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Gliubiger-Identifikationsnummer des Freunde und Forderer des WWG Bayreuth e.V.: DE34Z7.7.00000623746
Ihre Mandatsreferenz-Nr. ist gleich Thre neue Mitgliedsnummer. Sie wird von uns erginzt
und Thnen mit der Eintrittsbestitigung mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Freunde und Forderer des WWG Bayreuth e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom o.a. Zahlungsempfinger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Konto-Nr: ....oooiiiiiiii Bankleitzahl: ................coo,

IBAN: BIC:
(finden Sie auf Thren Kontoausziigen)

(Unterschrift d. Kontoinhabers)

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