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erein der Freunde

Brentwoodstrafle 4 — 91154 Roth - Tel.: 09171 96 84 60

An den

Verein der Freunde des Gymnasiums Roth e.V.
BrentwoodstraRe 4

91154 Roth

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum VEREIN DER FREUNDE DES GYMNASIUMS ROTH E.V..

Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer (Faxnummer) E-Mail-Adresse

Ich bin: O Elternteil, Lehrkraft oder Freund und Génner der Schule O eine juristische Person
O Schulerin/Schiler der Klasse O Abiturientin/Abiturient des Jahres

Ich verpflichte mich damit zur Entrichtung eines jahrlichen Mitgliedsbeitrags, wie er in der jeweils
glltigen Beitragsordnung festgelegt ist. Im ersten Mitgliedsjahr ist der volle Beitrag fallig.

0] Dartiiber hinaus unterstitze ich den VEREIN DER FREUNDE DES
GYMNASIUMS ROTH E.V. mit einer jahrlichen Spende in H6he von €.

0] Aullerdem unterstitze ich den VEREIN DER FREUNDE DES
GYMNASIUMS ROTH E.V. mit einer einmaligen Spende in Hohe von €.

Hiermit ermachtige ich den VEREIN DER FREUNDE DES GYMNASIUMS ROTH E.V. den jahrlichen Mitgliedsbei-
trag und die genannten Spenden mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN (Kontonummer) Kontoinhaber

BIC (Bankleitzahl) Bank / Ort
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VEREIN DER FREUNDE DES GYMNASIUMS ROTH E.V.
(Glaubiger-ID: DE5772Z700000135616) gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift
1. Vorsitzende: Dr. Walburga Kumar Bankverbindung: Sparkasse Mittelfranken-Siid Homepage: www.gymnasium-roth.de
2. Vorsitzende: Dr. Rosi Eujen IBAN DE82764500000430004424 E-Mail: verein-der-freunde@gymroth.by.lo-net2.de

Kassenwart: Florian Miehling BIC BYLADEM1SRS Telefon: 09171 96 84 60



