Forderverein am Gymnasium am T reckfahrtstief Emden ¢.V.

- Verein der Ehemaligen, Freunde und Forderer -
Uber das

Gymnasium am Treckfahrtstief Emden, Fax: 04921/874152
oder: Abgabe im Sekretariat des GaT

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

StrafRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon-/Fax-Nr.

Email

Beruf

ggf. Abi-Jahrgang

(far Enemaligen-Treffen)

L1 ich méchte hiermit meine aktuelle Adresse hinterlassen, um fur
Mitgliederversammlungen, Ehemaligen-Treffen, etc. eingeladen werden zu
konnen.

L ich bitte um Zusendung der Satzung des Fordervereins.

D Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein des GaT.
Mein Jahresbeitrag betragt (mind. € 12,00)

Den Beitrag bitte ich per Lastschrift von meinem

Konto-Nr. , bei der

, BLZ:

abzubuchen.

(Unterschrift)
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