Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis der Maria-Ward-Schulen Bamberg.

Name
...........................................................

Telefon  ............………………….................................
Vorname  ........................................................

Email  ...............………………….................................

Straße
...........................................................

PLZ, Ort  .....................................................................

Ehemalige Schülerin:   ( ja               ( nein

falls ja: Mädchenname ............................................... 

Ehemalige Lehrkraft:    ( ja               ( nein

Abgangsjahr .............................................

Geburtsdatum ............................................................

Ich möchte jährlich den Jahresbericht zugeschickt bekommen:    ( ja              ( nein

Ich bin bereit, jährlich die Summe von.................... € (mindestens 8 bzw. 4 €) beizutragen.*

(
Ich werde den Betrag per Dauerauftrag überweisen.
oder
(
Ich ermächtige hiermit den Freundeskreis, die genannte Summe von meinem 


Konto-Nr. ................................................., BLZ ............................................... 


bei .................................................................... (Bankinstitut) abzubuchen.**

........................................................
.........................................................................

Ort, Datum
Unterschrift

* Spendenquittungen werden auf Wunsch ab 25 € ausgestellt.

** Wir versichern, dass Ihre Daten nicht an Dritte weitergegeben werden.

Konto-Nr. des Freundeskreises: 578347890, BLZ 77050000, Sparkasse Bamberg

