ANt
wm

FORDERVEREIN

Freunde, Forderer und Ehemalige

des Kardinal-Frings-Gymnasiums Bonn-Beuel e.V.
Elsa-Brandstrom-Stralle 71-91

53227 Bonn-Beuel

Beitrittserklarung zum Forderverein

Ich werde Mitglied im Verein
Freunde, Forderer und Ehemaligen des Kardinal-Frings-Gymnasium Bonn-Beuel e.V.

Name

Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon-Nummer

E-Mail

Mein Jahresbeitrag liegt bei € (mindestens 20€)

O Ich beteilige mich am SEPA-Lastschrift-Mandat
(Beiblatt ,SEPA-Lastschrift-Mandat” ausfiillen/unterschreiben und mitschicken)

O Ich Gberweise meinen Beitrag auf das angegebene Konto

Ich wirde den Forderverein auch gerne durch

gelegentliche aktive Mitarbeit bei Veranstaltungen unterstiitzen

Ort und Datum Unterschrift
Sparkasse KélnBonn Volksbank Koln Bonn eG
IBAN: DE38 3705 0198 0036 2011 01 IBAN: DE05 3806 0186 0001 3390 10

BIC: COLSDE33XXX BIC: GENODED1BRS
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FORDERVEREIN

Freunde, Forderer und Ehemalige

des Kardinal-Frings-Gymnasiums Bonn-Beuel e.V.
Elsa-Brandstrom-Stralle 71-91

53227 Bonn-Beuel

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Verein
Freunde, Forderer und Ehemalige des Kardinal-Frings-Gymnasiums, Bonn-Beuel e.V.

Elsa-Brandstréom-Stralle 71-91

53227 Bonn-Beuel

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31KFG00000365586
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein Freunde, Forderer und Ehemalige des Kardinal-Frings-
Gymnasiums Bonn-Beuel e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name des Zahlungspflichtigen

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen | D | E

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers bzw. gesetzlichen Vertreters
Sparkasse KélnBonn Volksbank Koln Bonn eG
IBAN: DE38 3705 0198 0036 2011 01 IBAN: DEOS 3806 0186 0001 3390 10

BIC: COLSDE33XXX BIC: GENODED1BRS
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