
 

Ich werde 

Gymnasiums und der St.

 

Name:

 

Vorname:

 

Straße:

 

PLZ, Ort:

 

Email:

 

Ort, Datum

 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zu Beginn des 

Kalenderjahres fällig.

�

�

  

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbe

trag jeweils im Januar eines Jahres von meinem 

Konto im Voraus abgebucht wird.

 

Kontoinhaber:

 

Kont

 

Kreditinstitut:

 

BLZ:

 

 

  Ort, Datum: 

 

Aufnahmeformular 

ch werde Mitglied im Förderkreis des St.-Marien-

Gymnasiums und der St.-Marien-Realschule e. V.  

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Email: 

 

Ort, Datum   Unterschrift 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zu Beginn des 

Kalenderjahres fällig. 

� 15 €  � höherer Beitrag: 

� 10 € (für ehemalige Schülerinnen innerhalb  

  von 2 Jahren nach dem Schulabschluss) 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbei-

trag jeweils im Januar eines Jahres von meinem 

Konto im Voraus abgebucht wird. 

Kontoinhaber: 

Kontonummer: 

Kreditinstitut: 

BLZ: 

 
Ort, Datum:    Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 


