Antragsformular:

Ich modchte beitreten mit dem

o Individualbeitrag €.......................

o Mindestbeitrag jahrlich € 20,00

Mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages
zum 01. Oktober eines jeden Kalender-
jahres zu Lasten meines/unseres Kontos
bin ich/sind wir einverstanden:

Name:

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Bitte lassen Sie uns auf dem datensicheren,
postalischen Weg auch folgende Angaben
zukommen, damit wir Sie als neues Mitglied in
der "Willstatter-Familie" aufnehmen koénnen.
Wir werden lhre Auskunft selbstverstandlich
vertraulich behandeln:

lhre Anschrift:

-Telefonnummer:

-E-Mail-Adresse (falls vorhanden):

-Geburtsdatum:

-Ehemaliger "Willstatter"” ?

Nein / Ja, Jahrgang................

Bitte im Umschlag senden oder persoénlich
abgeben an den:

Freundeskreis Willstatter-Gymnasium
e.V.
Innerer-Laufer-Platz 11

90403 Niirnberg

Freundeskreis

Willstatter-Gymnasium

e.V.

Nurnberg



