BAYERN

KOLLEG
Gymnasium des Zweiten Bildungswegs %\ ugsburg

Verein der Freunde des Bayernkollegs Augsburg e.V.
Schillstrafle 94 - 86169 Augsburg
Tel.: 0821 /747760 -  Fax: 0821 /7477626

E-Mail: bkfreunde@bayern-kolleg.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mdéchte dem ,Verein der Freunde des Bayernkollegs Augsburg e.V.“ beitreten. Der
Verein ist gemeinnitzig (Steuernummer: 103/111/20862 beim Finanzamt Augsburg-Stadt).
(bitte deutlich in Blockschrift ausfillen)
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] Ich bin einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag* durch die unten stehende Ein-
zugsermachtigung von meinem Konto abgebucht wird.

] Ich liberweise den jahrlichen Mitgliedsbeitrag* in Hohe von .................. Euro (selbst gewahlter
Beitrag*) auf das Konto des Vereins:

Verein der Freunde des Bayernkollegs Augsburg e.V.
IBAN: DE32720302270053571006; BIC: ANHODE77XXX; Bankhaus Hafner

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich erméachtige den Verein der Freunde des Bayernkollegs Augsburg e.V. jahrlich den Mit-
gliedsbeitrag in Hohe von Euro (selbst gewahlter Beitrag*) von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des Bayernkollegs Augsburg
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(bitte deutlich in Blockschrift ausfiillen) *

Vorname und Nachname (KontoinNaber): ... ... e

StraBe/HausSNUMMEI/ PLZIO : ... e e e e e e e e

BAN: |D|E

Ortund Datum: ..., Unterschrift: ...,

* Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fiir Auszubildende mindestens 6,-- €, fir Berufstatige mindestens 20,-- €. Ab 30,-- €
bekommen Sie jéhrlich automatisch den Jahresbericht zugesandt.



