. Schulverein

Katholisches
H B

Freies Gymnasium
St. Meinrad

Antrag auf Mitgliedschaft als ALUMNI

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Schulverein Katholisches Freies Gymnasium St. Meinrad
Rottenburg.

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Name des Schdlers:

Ich bin einverstanden, dass ich per E-Mail Informationen vom Schulverein erhalte: [JJa

Bitte beachten: Geschéftsjahr des Schulvereins ist das Kalenderjahr.
Normalbeitrag 31 €; juristische Personen 62 € pro Jahr.
Fir Sie als ALUMNI ist die Mitgliedschaft wahrend Ihrer gesamten Ausbildung
oder lhres Studiums kostenfrei. Sie kdnnen die Mitgliedschaft jederzeit wieder
kiindigen.

Ort Datum Unterschrift

Wir bitten Sie herzlich, uns den Einzug des Mitgliedsbeitrages durch diese Ermachtigung zu ermdglichen.
Das ist fUr Sie und uns eine erhebliche Erleichterung. Vielen Dank!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schulverein Katholisches Freies Gymnasium Rottenburg St. Meinrad, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schulverein Katholisches
Freies Gymnasium Rofttenburg St. Meinrad auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name: Vorname:
Strale: PLZ, Ort:
Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Ort Datum Unterschrift

Schulverein Kath. Freies Gymnasium e.V. , Seebronner Str. 40, 72108 Rottenburg a.N.
schulverein@smg.de  www.smg.de
Glaubiger-ID: DE91ZZZ00000529406 IBAN: DE30641500200002204316 BIC: SOLADES1TUB
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