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JOACHIMSTHALSCHES GYMNASIUM

Forderverein Joachimsthalsches Gymnasium e.V. ¢ Prenzlauer Allee 28 ¢ 17268 Templin

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname:
Geburtstag:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift
Erkla rung (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfllen!)
QO  Icherkldre mich damit einverstanden, dass mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag in
Hohe von (mind. 30€) von meinem Konto abgebucht wird:
IBAN: BIC:
QO  Ich iiberweise jahrlich meinen Vereinsbeitrag auf das Vereinskonto (siehe unten).

Ich bendtige fir die eingezahlten Beitrage eine Spendenbescheinigung:

O Ja
O Nein

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Joachimsthalsches Gymnasium e.V.
(eingetragen unter dem Aktenzeichen VR 4896 beim Amtsgericht Neuruppin)

Sparkasse Uckermark
IBAN: DE22 1705 6060 0101 0096 66 | BIC: WELADED1UMP

WEB
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