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Aufnahmeantrag

Freundeskreis der HS West e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in den Freundeskreis der HS West e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: E-Mail:

Adresse:

Jahresbeitrag: as,- Os,- O 13,- O €

Fir eine Kiindigung der Mitgliedschaft senden Sie einfach eine E-Mail an sekretariat@hs-west-del.eu

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat
Hiermit ermachtige ich den Vorstand des Freundeskreis HS West e.V. widerruflich jahrlich jeweils zum
Schuljahresbeginn einen Betrag von € als Mitgliedsbeitrag fur den Freundeskreis HS West e.V.

zu Lasten meines nachfolgend aufgefiihrten Kontos einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:
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