
Verein der Freunde und Förderer 

des Albertus-Magnus-Gymnasiums e.V. 

Hansaplatz 11 

26169 Friesoythe 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

mit Einzugsermächtigung 

Name: 

_______________________________________________________________ 

 

Straße: 

_______________________________________________________________ 

 

Wohnort: 

_______________________________________________________________ 

 

Email: ___________________________________ 

 

Telefon: ___________________  

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer des 

Albertus-Magnus-Gymnasiums Friesoythe e.V.“. 

 

Ich bin bereit, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von _____ € ( mind. 18 € ) zu zahlen. 

Gleichzeitig ermächtige ich den Verein, diesen Beitrag bis auf Widerruf von meinem 

Konto einzuziehen. 

IBAN:  ____________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________ 

Bank:  ____________________________________________ 

 

 

__________________________   ________________________________ 

(Ort und Datum)       (Unterschrift) 


