Schulverein des Gymnasiums Neugraben e.V.

Beitrittserklarung

Hierdurch erklare ich meinen Beitritt zum ,Schulverein des Gymnasiums Neugraben e.V.“.

Vorname Nachname

Stral3e Nr.

PLZ Ort

Mail

D Ich bin damit einverstanden, per Mail Informationen des Vereins und die

Einladungen zu den Mitgliederversammlungen zu erhalten

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag pro Person/Jahr betragt derzeit mindestens 10 Euro (freiwillig
hohere Beitrage sind moglich & erwiinscht) und wird zum Beginn des Kalenderjahres fallig.

Der von mir gewdhlte Betrag von

Euro pro Jahr wird gezahlt

e per Einzelliberweisung D
e per Dauerauftrag D

Ort

Unterschrift

Schulverein des Gymnasiums Neugraben
Cuxhavener StraRBe 379
21149 Hamburg

Datum

Hamburger Sparkasse
IBAN: DE44 2005 0550 1505 7110 34
BIC: HASPDEHHXX




