
 
 

HELFENSTEIN-GYMNASIUM GEISLINGEN 

VEREIN DER FREUNDE DES HELFENSTEIN-GYMNASIUMS 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Name 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Vorname 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Beruf 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Anschrift 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Ort 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Telefon (dienstl.) 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Telefon (privat) 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
e.mail 
                               ......................................................................................................................................................................... 
 
Ich möchte gerne Mitglied im Verein der Freunde des Helfenstein-Gymnasiums werden. 
Der Jahresbeitrag beträgt 15,- € (für Schüler, Studenten und Auszubildende 7,50 €). 
 
Datum                                                    Unterschrift 
.................................................              ......................................................................................................................................... 
 
 
Ich ermächtige den Verein mit der Gläubiger-ID DE28VDF00000757908, den Jahresbeitrag jeweils von meinem 
 
Konto - IBAN                                                   
.......................................................................................................................................................................................... 
 
bei der Bank - BIC 
.........................................................................................................................            am 01.10. des Beitragsjahres abzubuchen. 
 
Datum                                                    Unterschrift 
.................................................              ......................................................................................................................................... 
 
 
 
Bankverbindungen des Vereins:   
Volksbank GP     BIC   GENODES1VGP - IBAN  DE43 6106 0500 0654 3000 03 
Kreissparkasse GP   BIC  GOPSDE6GXXX - IBAN DE85 6105 0000 0009 4801 19

  


	VEREIN DER FREUNDE DES HELFENSTEIN-GYMNASIUMS

