Verein der

Freunde, Forderer und Ehemaligen
der Karl-Schiller-Schule

Bonnstr. 200

50321 Brihl
AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme als Mitgliedsbeitrag bis auf fur Schuljahre*

im Jahr Widerruf* | 1 2 3
a) Eltern, Schiler, Lehrer 18,40 € L] Ll
b) ehemalige Schilerin, ehemaliger Schiiler 9,20 € ] C1 ]
c) Ausbildungsbetrieb 36,80 € ] 110111
*bitte zutreffendes ankreuzen
Name bzw. Firma
Vorname, Titel
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon
(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

AUSWAHL DES ZAHLUNGSWEGES (Zahlungstermin jeweils zu Beginn des Kalenderjahres)
( ) Bitte stellen Sie mir eine Beitragsrechnung an die 0.g. Anschrift aus.

( ) BANKEINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit erméachtige ich bis auf Widerruf den "Verein der Freunde, Férderer und
Ehemaligen der Karl-Schiller-Schule, Berufskolleg des Erftkreises e.V.", die
Mitgliedsbeitrage und Spenden von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kreditinstituts

Vor- und Zuname /Firma des Mitglieds

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

FV:Aufnahmeantrag
Stand: 05.07.2012
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