
Förderverein des Illtal-Gymnasiums e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein des Illtal-Gymnasiums e.V.

Name Vorname

Straße PLZ,Ort

Ich zahle pro Monat: (Mindestbeitrag : 1 € pro Monat)

Hiermit erteile ich bis auf Widerruf die Ermächtigung den Beitrag einmal jährlich von meinem Konto abzubuchen.

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bank

Meine Tochter/mein Sohn               besucht die Klasse


