
Freundeskreis des Käthe-Kollwitz-Gymnasiums e.V.    

Nibelungenstraße 51a 
80639 München

info@kkg-freundeskreis.de

Beitrittserklärung zum Freundeskreis des 
Käthe-Kollwitz-Gymnasiums e.V.

Name:  Abiturjahrgang 20

Vorname:

Geb.datum:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Die Einverständniserklärung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

München, den  Unterschrift:

________________________________________________________________________________________

Vorstand: Paul Walter (Vorsitzender), Vanessa Hadzic, Gregor Ortega, Caterina Saller

Stadtsparkasse München IBAN: DE48 7015 0000 0020 1070 17   BIC: SSKMDEMMXXX



Freundeskreis des Käthe-Kollwitz-Gymnasiums e.V.    

Nibelungenstraße 51a 
80639 München

info@kkg-freundeskreis.de

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt:

-   € 30 für Vollmitglieder (gerne können Sie auch freiwillig einen höheren Beitrag spenden)

-   € 10 für Schüler und Studenten

Einzugsermächtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass der Freundeskreis einen Betrag von

€

zum nächstmöglichen Termin und danach jährlich per Lastschrift einzieht.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Konto-Nr.

BLZ Bank

IBAN BIC

Ort

Kontoinhaber 
(falls abweichend)

München, den Unterschrift:

________________________________________________________________________________________

Vorstand: Paul Walter (Vorsitzender), Vanessa Hadzic, Gregor Ortega, Caterina Saller

Stadtsparkasse München IBAN: DE48 7015 0000 0020 1070 17   BIC: SSKMDEMMXXX
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