FORDERVEREIN DES GUSTAV-SCHWAB-STIFTS e.V. - GOMARINGEN

BEITRITTSERKLARUNG

Einzelperson oder 1. Familienmitglied
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MaRgebende Beitragsart fir Einzelpersonen (bitte ankreuzen!): Jahresbeitrag:

|:| Einzelperson (Erwachsene) 25,00 €
|:| Schiler/in, Student/in, Auszubildende/r 12,50 €
[ ] Rentner/in 12,50 €
|:| Juristische Person (Verein, Gruppe, Firma) 125,00 €

|:| Familienmitgliedschaft (Familienbeitrag 50,00 €)

2. Familienmitglied:
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3. Familienmitglied:
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Ich/Wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum FORDERVEREIN DES GUSTAV-
SCHWAB-STIFTS e. V. Die Beitragszahlung soll erfolgen ab dem Jahr 20 .

(gef. Unterschrift 2. Familienmitglied) (gef. Unterschrift 3. Familienmitglied)

Erkldrung dber Zusatzbeitrag:

I:‘ Ich/Wir bin/sind bereit, regelmaRig zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag einen Zusatzbeitrag als Spende in
HOhe VON v, € jahrlich zu leisten.

Erkldrung lber Zahlungsweise (bitte ankreuzen!)

I:‘ Ich/Wir werde/n den Jahresbeitrag - und den Zusatzbeitrag - jeweils zum 15. April eines Jahres selbst
Gberweisen (auch Dauerauftrag ist moglich) bzw. einzahlen.

I:‘ Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Jahresbeitrag - und der Zusatzbeitrag - von meinem
folgenden Konto abgebucht wird:

[BAN: DE ..ottt Bank: c.cvverereecreee s

(Name des Kontoinhabers, falls nicht Mitglied) (Unterschrift des Mitglieds bzw. des Kontoinhabers)



