
 
 

VEREIN DER FREUNDE, FÖRDERER UND EHEMALIGEN 
DES KREISGYMNASIUMS HEINSBERG E. V. 

Linderner Str. 30, Tel. 02452/96440, 52525 Heinsberg 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Kreisgymnasiums 

Heinsberg e.V. bei: 

 

Name:………………………………………….…………………………………….………………….. 

 

Vorname:………………………………………………………………………………….……… ……. 

 

Straße, Hausnummer:……………………    …………………………… …………………………... 

 

PLZ Wohnort:………………………………………………………… ……………………………….. 

 

E-Mail:………………………………………………………… ……………………………………….. 

 

Den Beitrag in Höhe von:  

 

□ 10 € jährl.    □ 20 € jährl.    □ 50 € jährl.    □ …...……€ jährl. 

 

Sowie eine zusätzliche Spende von 

 

□ ……………€ einmalig. 

 

(Gewünschtes bitte ankreuzen bzw. eínsetzen) 

 

Belasten Sie bitte mein Konto mit der  

 

IBAN………………………………………………………….. 

 

Kontoinhaber,falls abweichend vom Vereinsmitglied………………………………………………… 

 

Unsere GläubigerID lautet: DE71ZZZ00000162912 

Die Mandatsreferenz wird vom Förderverein vergeben und ist der Kontobelastung zu entnehmen. 

 

Mit der Datenschutzerklärung unter www.kreisgymnasium-heinsberg.de, bin ich einverstanden. 

 

 

…………….      ……….…………………………………………. 

    Datum         Unterschrift 

 


