BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

»Freundeskreis des Gymnasium Schramberg e. V.".

N

Freundeskreis
Gymnasium
Schramberg

Zugleich gebe ich meine Einwilligung geman § 2 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner
personenbezogenen geschitzten Daten.

Name:

Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Freiwillige Eintrage:

Email:

Geburtsdatum:

Abiturjahrgang / Schulabgang:

Berufsausbildung / Studium:

Derzeitige Tatigkeit:

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Mitgliedes)

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fur ]  schiler/Studenten/Azubis: 10,-- €

(bitte ankreuzen) OO0 Erwachsene:

I Familien:

17,-€
20,--€

Mitgliedsbeitrage und Spenden sind nach Mitteilung des Finanzamtes Oberndorf vom 03.12.2021 (AZ: 15055/04240) steuerlich

abzugsfahig.

Den ,Freundeskreis des Gymnasium Schramberg e. V." erméachtige ich, zu Lasten meines unten angegebenen
Kontos bis auf Widerruf die falligen Mitgliedsbeitrage abzurufen.

Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts

IBAN:

(Ort, Datum)

Bitte zurlicksenden an

Gymnasium Schramberg
Berneckstr. 32, 78713 Schramberg
Fax: 07422/29649

E-Mail: Gymnasium@schramberg.de

(Unterschrift)

Bankverbindung:

Freundeskreis Gymnasium Schramberg
Volksbank Schwarzwald-Donau-Neckar eG
IBAN: DE29643901300626424003

BIC: GENODES1TUT



