Ja, ich méchte Mitglied werden! Cirderverain j Etrderyardin
Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft im Gymnasium Edenkoberj &T S atE EdEﬂkasEuT;
Forderverein des Gymnasiums Edenkoben. A A

s

Name, Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Telefon 0. Mailadresse

Forderbeitrag (mind. 24 €/Jahr)

Name und Klasse des Kindes

Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen
Daten fur die Verwaltung des Vereins einverstanden.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.

Datum und Unterschrift

Bankverbindung

|_]Ja, ich habe Interesse an einer aktiven Forderverein F(.j rd e rve re i n

Mitwirkung im Verein und bei verschiedenen Gymnasium Edenkoben e.V.
Veranstaltungen. Bitte nehmen Sie Kontakt zu
i A . Sparkasse Sudliche Weinstraf3e e V
' IBAN DE18548500100135631737 . .
BIC SOLADESISUW

Telefon oder Mailadresse http://fv.gymnasium-edenkoben.de




