Vereinigung der Freunde
des Willibald Gymnasiums
Eichstatt e.V.

Schriftfiihrer: Andreas Graf

Am Roten Biigel 15, 85072 Eichstatt 1. Vorsitzender:

Heribert Netter
Pater-Ingbert-Naab-Str. 30
85072 Eichstatt

Ich trete der Vereinigung bei. Der Mindestbeitrag betragt jahrlich 20 Euro, fallig jeweils zum 01.01.; Studenten/innen
sind in den ersten drei Jahren nach dem Abitur von der Beitragszahlung befreit.

Name | |  Vorname | |
Stralke | |  Postleitzahl | |
Wohnort | | Abiturjahrgang | |
E-Mail | |

Olch zahle den Mindestbeitrag in Héhe von 20 Euro

Olch mochte den Verein mit einem hoheren Beitrag unterstutzen und
zahle daher als Unkostenbeitrag freiwillig einen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag

in Héhe von | |
Ort | |  Datum | |
Unterschrift | |
SEPA-Lastschriftmandat Mandat-Referenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt): [

Hiermit ermachtige ich die Vereinigung der Freunde des Willibald-Gymansiums Eichstatt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigung der Freunde des Willibald-Gymnasiums e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN

Zahlungsempfanger: Vereinigung der Freunde des Willibald-Gymnasiums Eichstatt e.V.

Glaubiger-ID: DE5122200000384917

Zahlungsart: Wiederkehrende Einzugsermachtigung

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

Ort | |  Datum | |

Unterschrift | |
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