
Verein der Freunde des Kurpfalz-Gymnasiums e. V. 
M6, 11 – 68167 Mannheim 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

 
Name ……………………….……………..……….. 
 
Straße ……………………………………….. Wohnort ………………………………………...…… 
 
Telefon Nr. ………………………………… Fax Nr., eMail ………………………………………. 
 
Sohn/Tochter ……………………………… Klasse ……………………………………………….. 
 
 
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum 
 
 

Verein der Freunde des Kurpfalz-Gymnasiums e. V. 
 
 
Zugleich ermächtige/n ich/wir den Verein der Freunde des Kurpfalz-Gymnasiums e. V. , 
die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
 
 
meines/unseres Kontos Nr.   …………………………………………. 
 
bei dem Bankinstitut  …………………………………………. 
 
Bankleitzahl                          …………………………………………. 
 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt   für Erwachsene  � € 30,00 
 
 
      für Studenten, Schüler und � € 20,00 
      Alleinerziehende 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………. ……………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 


