
BEITRITTSFORMULAR

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ehemaligenverein der Goetheschule Hannover.
Der Jahresbeitrag beträgt 10,- Euro.

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Straße

PLZ Wohnort

Abiturjahrgang (ggf. Abgangsjahrgang)

E-Mail

   Ich bin mit der Weitergabe der Daten an die Goetheschule einverstanden.

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Beitrag von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber(in) Name der Bank

IBAN BIC

Datum Unterschrift

Die Beitrittserklärung schicken Sie bitte per Post an:

Ehemaligenverein der Goetheschule
c/o Christian Albrecht
Klapperberg 2
31249 Hohenhameln

» www.ehemaligenverein-goetheschule.de » ehemaligenverein goetheschule.de
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