
Aufnahmeantrag
für den Verein der Freunde des

John-Brinckman-Gymnasiums e.V.

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ, Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: Unterschrift:

Einzugsermächtigung

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass der Verein der
Freunde des John-Brinckman-Gymnasiums e.V. den jähr-
lichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15 Euro von meinem
Konto bis auf Widerruf per Lastschrift einziehen darf.

Name (Kontoinhaber): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: Unterschrift:


