Absender / Adressenmitteilung

Bitte
freimachen

"('étt'"éiﬁe und Hausnummer oder Postfach)
(Poéileit.za.hlj (Or‘t)

Eigene E-mail: Riickantwort

E-mail: verein.ehemaliger@gmx.de

A Verein ehem. Quakenbriucker
Freiwillige Zusatzangaben: )
Schiilerinnen und Schiiler e. V.

z. Hd. Herrn Chr. Paul - Kassenwart

Abi-Jahrgang: . B Menslager StraBe 98 a

Geb.-Datum: _

Sonstiges (z. B. Namensanderung)

alter Name: .. . 49610 QUAKENBR Uck

neuer Name: .

Zutreffendes bitte ankreuzen:

(1 Beitrittserklarung zum Verein ehemaliger Quakenbricker Schilerinnen u. Schiler e. V.
J Adressen-/Namensanderung siehe Vorderseite

1 Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Verein ehemaliger Quakenbricker Schilerinnen u. Schiler e. V.
von meinem Konto bei der

Bankname: R } _Ort:
Bankleitzahl: Konto-Nr.:

einmal jahrlich den Mitgliedsbeitrag in Héhe von
Jd 3,- € (Erstbetrag Schulabganger)

J 7,- € (Studenten, Schiiler, Auszubildende)
Q15,- €

U € (eigene Betragsangabe tber 15,- € 7 - Danke!) abbuchen zu lassen.

Datum Unterschrift



