
Beitrittserklärung 
 
 

(Ausdrucken und an das Franken-Gymnasium - Keltenweg 14, 53909 Zülpich - oder an den Förderverein -Herrn Wintz-, Salentinweg 14, 53909 Zülpich senden !) 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des Franken-Gymnasiums Zülpich e. V. . 
 
Die Satzung des Vereines ist mir bekannt. 
 
 
Name:  __________________________ Vorname: __________________________  
 
Geburtsdatum: *__________________________ Beruf:*      __________________________  
 
Straße:  __________________________PLZ Wohnort:_______________________________ 
 
 * Angaben auf freiwilliger Basis 

 

                                   �     Ich erkläre mich bereit, den Jahresbeitrag von 10 EURO zu zahlen. 

                                   �     Ich erkläre mich bereit, einen höheren Jahresbeitrag zu zahlen 
                                            und zwar in Höhe von _____ EURO. 
 
Bankverbindungen: Kreissparkasse Euskirchen, Kto. Nr.: 1212562, BLZ 38250110  
                                       Volksbank Euskirchen, Kto. Nr.: 3340015, BLZ 38260082  
 
 
 
Um dem Förderverein Kosten und Organisationsaufwand zu ersparen, bitten wir darum dem Verein eine Einzugsermächtigung zu erteilen. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 
Name: ______________________________Vorname:_____________________________________ 
 
PLZ Wohnort: _________________________ Straße:______________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Franken-Gymnasiums Zülpich e.V., den von mir zu entrichtenden 
Mindestbeitrag oder den von mir festgelegten erhöhten Jahresbeitrag im Lastschriftverfahren von meinem  
 
 
Konto Nr.: __________________________    Bankleitzahl: ______________________ 
 
 
bei der Bank / Sparkasse: ______________________________________ einzuziehen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich einem unberechtigten Bankeinzug innerhalb einer Frist von 6 Wochen widersprechen 
und die sofortige Rückbuchung veranlassen kann. 
 
 
 
_________________________, den _______________ ________________________ 
                            Ort                                                       Datum                          Unterschrift 

 


