
„Freunde und Förderer des 
WWG Bayreuth e.V.“ 

 
Beitrittserklärung 

Name:___________________ Geburtsname: ___________________ 

Vorname:______________ 

Geboren am:______________ In:____________________ 

Beruf/Tätigkeit: _________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort:_______________________________________ 

Telefon:________________ E-Mail:_____________________________ 

Bitte geben Sie unbedingt Ihre E-Mail-Adresse an. Nur wenn Sie eine E-Mail-Adresse nennen, 
können wir Sie regelmäßig über die Aktivitäten des Freundesvereins informieren. 
 
Für ehemalige Schüler und Schülerinnen: 
Die Schule habe ich im Jahr  ___________ verlassen. 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne sie an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 

 

____________________________  _____________________________ 

             (Ort, Datum)                 (Unterschrift) 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Freunde und Förderer des WWG Bayreuth e.V.: DE34ZZZ00000623746 
 
Ihre Mandatsreferenz-Nr. ___________ ist gleich Ihre neue Mitgliedsnummer. Sie wird von uns ergänzt 
und Ihnen mit der Eintrittsbestätigung mitgeteilt. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Freunde und Förderer 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. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ Wir können 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: …………………………………   Bankleitzahl: ……………………………….. 
 

IBAN: _______________________________  BIC: ___________________ 
(finden Sie auf Ihren Kontoauszügen) 

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


	Beitrittserklärung
	Name:___________________ Geburtsname: ___________________
	Vorname:______________
	Geboren am:______________ In:____________________
	Telefon:________________ E-Mail:_____________________________


