FREUNDE DES SCHONBORN-GYMNASIUMS

BRUCHSAL e.V.
76646 Bruchsal Am Belvedere 6 Tel. 07251/79760
info@foerderverein-des-sbg.de www.foerderverein-des-sbg.de

BEITRITTSERKLARUNG

in den Verein der Freunde des Schonborn-Gymnasiums Bruchsal e.V.

Name Vorname
Strafle Hausnummer
PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Geburtsdatum * Beruf *

Ich habe derzeit folgende Kinder am Schénborn-Gymnasium:

Name, Vorname und Klasse Name, Vorname und Klasse

Ich interessiere mich fiir das Kulturprogramm /
die Veranstaltungen (Infos per E-Mail). o Ja o Nein

Ich bin an einer aktiven Vereinsarbeit interessiert. o Ja o Nein

Folgenden Vereinsbeitrag zahle ich ausschlieBlich per Lastschrifteinzug.
Der Beitrag wird jihrlich Mitte Februar fillig: [1 18,00 € normale Mitgliedschaft
LI 26,00 € Familienmitgliedschaft

L0 9,00€ Ehemalige des SBG in
Ausbildung/ Studium**

U € freiw. hoherer Beitrag

Hierzu hat das Mitglied auf der Riickseite der Beitrittserklarung seine giiltigen Bankdaten und
eine jederzeit widerrufliche Einzugserméchtigung zur Abbuchung des jdhrlichen
Mitgliedsbeitrages zu erteilen. Anderungen der Bankverbindung sind dem Vorstand
unverziiglich mitzuteilen. Sollte die Zahlung des Mitgliedsbeitrages wegen ungiiltiger
Bankdaten oder unzureichender Deckung fehlschlagen, so hat das Mitglied die dadurch
entstehenden Kosten zu tragen.

Ich habe die Vereinssatzung unter http://www.foerderverein-des-shg.de zur Kenntnis
genommen. Anderungen personlicher Daten sind dem Vorstand mitzuteilen.

Ort und Datum Unterschrift

*  Freiwillige Angaben
*% Giiltig nur sofern eine aktuelle Studien- / Ausbildungsbescheinigung dem Vorstand vorliegt.

Bankverbindung: Sparkasse Kraichgau BIC: BRUSDE66XXX IBAN: DE41663500360000011502



FREUNDE DES SCHONBORN-GYMNASIUMS

BRUCHSAL e.V.
76646 Bruchsal Am Belvedere 6 Tel. 07251/79760
info@foerderverein-des-sbg.de www.foerderverein-des-sbg.de

Einzugsermichtigung

Hiermit ermiachtige ich den Verein der Freunde des Schonborn-Gymnasiums Bruchsal
e.V. (DE39Z27700000198117)* den vereinbarten Vereinsbeitrag von meinem unten
angegebenen Konto jidhrlich mittels Lastschrift abzubuchen.

Name Vorname

Kontoinhaber (sofern abweichend vom Namen, Vornamen)

Kontonummer Bankleitzahl

IBAN BIC

Name der Bank

Die Einzugsermichtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Ort und Datum Unterschrift

* Gliaubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren

Bankverbindung: Sparkasse Kraichgau BIC: BRUSDE66XXX IBAN: DE41663500360000011502



