
Ort, Datum, Unterschrift: 
 

Freundeskreis des Fördegymnasiums (FdF e.V.) 

Elbestraße 10 

24943 Flensburg 

seb.foerdegymnasium@outlook.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis des Fördegymnasiums (FdF e.V.) 
Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 12 Euro pro Jahr. 
Ich wähle einen Beitrag von: 

o  12 EURO 

o  15 EURO 

o  25 EURO 

o  35 EURO 

o  50 EURO 

o  … EURO 
 

¡ Ich ermächtige Sie widerruflich, meinen Jahresbeitrag im Oktober von meinem 
Konto einzuziehen. 

¡ Ich ermächtige Sie widerruflich, meinen Jahresbeitrag in zwei Raten (Oktober und 
März) von meinem Konto einzuziehen. 

Name:  

 

Anschrift:  

 

Telefon:  

 

E-Mail:  

 

IBAN:  

 

BIC:  

 

 

 

 

 

 

 


