Vielen Dank fur lhre Unterstutzung!

H iermit erkldre ich meinen Beitnit zum _Verein
_ider Freunde und Férderer und Ehemaligen des
Siegtal-Gymnasiums Eiterfe. V.. .

Mit” meiner Unterschrift erklare ich mich im Rahmen
der D5GY0 einverstanden, dass meine Daten im Umfang
der Vereinstatigkeit und auch fir die Offentlichkeitsar-
beit verwendet werden dirfen, .

Mir ist bewusst, dass diese Einwilligungserklarung frei-
willig und jederzeit widerruflich ist.

Vorname:

Machname:

Strafie:
PLZ: Ort:
e-Mail:

Telefon:

[Batum [ Unterschrift fiir Mitgliedschaft]

Den Jahresbeitrag in Hihe wvon EUR
[mindestens 15,- Eura] ziehen Sie ven meinem Konte ein:

IBAM:
EIC:
Bank:

Kontoinhaber:

|lwenn abweichend van Mitgtied]

Datum §/ Unterschnft fir Bankeinzug

lch ermd chtige/Wir erméchtigen [&) den Zzhlungsempfinger Yerein der
Freunde, Firderer u. Ehemaligen des Siegtal-Gymnasivms Eiterf 2V,
Zahilungen ven meinem/unzersm Konto mittels Lastschrifi einzuziehen.
Zugteich [B] weise ich meinfweisen wir unser Kreditinstitut an, die vorn
Zahlungsempfanger Verein der Freunde, Forderer und Ehemezligen des
Siegtal-Gymnasiums Eitorf V. aef mein/unser Konto gezegenen
Lastschriften sinzulisen.

Himweis: loh kann/Wir kinnen innerhalb von scht Wochen, beginrend mit
dem Belastongsdatum, die Erstatiung des belasteten Betrages
verlangen. Ez gelten dabei die mit meinem/enserem Hraditinstitut
vereinbarten Bedingungan.

Glé ubiger-ldentifikationsnummer fir Lastschriften:

DEsS3ZZZ000a0216295

Kreizsparkasse Kiln

IBAMN: DEREF70502000003018827 | BIC: COKSDESS
Wolkshank Kiln Bonn b

IBAKM: DE7F37R0601885401004013 | BIC: GEWNODDEDIBRS

Verein der Freunds und Forderer und Ehemaligen
des Siegtal=-Gymnasiums Eitorf e. V.
Am Eichelkamp | 53783 Eitorf

vif@siegtal-gymnasium.de | www.siegtal-gymnasium.de

Wir brauchen
SIE fur die
(Aus=-)Bildung
unserer Kinder

Verein der Freunde und Forderer
o/ B \e@
SIEGTAL-GYMNASIUM

der Gemieinde Eitorf



