
 
 
 
 

   BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
   Ich bin bereit Mitglied zu werden beim 
 

   Freundeskreis der Mittelschule Baiersdorf e. V. 
 
   Name:      _______________________________________ 
 
   Adresse: _______________________________________ 
 
          _______________________________________ 
  
 
 
   _______________________________________________ 
   Datum  Unterschrift 
 
 
 
 

   EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
   Ich erkläre mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag von 

10,-- € jeweils im November von meinem Konto abgebucht wird. 
 
Bankverbindung:   ________________________________ 
 
IBAN:              ________________________________ 
 
BIC:                         _________________________________ 
 
Kontoinhaber:         _________________________________ 
 
 
 

 
   __________________________________________________ 
   Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Die von Ihnen angegebenen Daten werden nicht von der Mittelschule Baiersdorf erhoben und verarbeitet, 
sondern vom Freundeskreis der Mittelschule Baiersdorf e.V. und unterliegen somit datenschutzrechtlich auch der 
Verantwortung des Freundeskreises. 


