
 

 

MITGLIED WERDEN 

Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein des Gottfried-Keller-
Gymnasiums e.V. werden. 

Name:  ................................................................................................................................................................ 

Straße/Nr.:  ................................................................................................................................................................ 

PLZ/Ort:  ................................................................................................................................................................ 

Telefon:  ................................................................................................................................................................ 

E-Mail:  ................................................................................................................................................................ 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG* 

Ich ermächtige Sie jederzeit widerruflich, einen Betrag in Höhe von  

 ...........................................  Euro    jährlich    halbjährlich 

zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:.  
 
Kontoinhaber*in:  ................................................................................................................................................ 

IBAN:  ................................................................................................................................................................................ 

BIC:  ...................................................................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................   ..................................................................................................... 
 Ort/Datum:    Unterschrift 

KONTOÜBERWEISUNG* 

Ich überweise selbst einen Jahresbeitrag von  ........................................   Euro. 

 ..........................................................................................   ..................................................................................................... 
 Ort/Datum:    Unterschrift 

 

ÜBRIGENS 

ODER SO 






