
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Ehemaligenverein des Schwalmgymnasiums e.V.

Vorname Name

Straße, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Telefon (Festnetz) Telefon (mobil)

E-Mail

Geburtsdatum Geburtsname

Abiturjahrgang Schulbesuch: Beginn (Jahr) Ende (Jahr)

Beruf(sziel)

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erteile ich dem Ehemaligenverein des Schwalmgymnasiums ein 

SEPA-Lastschriftmandat, um ab sofort bis auf Widerruf folgenden 

Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen: 
(z. Zt. mind. 24,- €) 

In den ersten fünf Jahren nach dem Abitur beträgt der Jahresbeitrag 6,- € 

€

Jahresbeitrag

Geldinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift

Ehemaligenverein des Schwalmgymnasiums, Ascheröder Str. 30, 34613 Schwalmstadt, Fax: 06691/1362
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