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GYMNASIUM
ULRIUANUM
AURICH






Beltenkampstr. 6

26607 Aurich

Tel.: 04941- 87998

e-mail:  gesa.de_joung-henze.@gmx.de
Name:      _____________________________    Vorname:  _______________________

Straße:     ________________________________________________________________

Wohnort:    ______________________________________________________________

Telefon:   _______________________    e-mail:  ________________________________   

Name des Kindes:  ​​​_________________________    Klasse:   ______________________   

	 Ich werde Mitglied mit einem Jahresbeitrag von _________​​_____€.

                                                                                    (Mindestbeitrag  12 €)
 und ermächtige den Förderkreis Ulricianum e.V., den Beitrag bis auf Widerruf jeweils zu Beginn des   

 laufenden Jahres per Lastschriftverfahren von meinem Konto abzubuchen.  Im Beitrittsjahr erfolgt die

 Abbuchung umgehend. 

 Ich spende einmalig _________________€.

  und ermächtige den Förderkreis Ulricianum e.V., die Spende per Lastschriftverfahren von meinem 

  Konto einzuziehen.        

                                           Ich wünsche eine Spendenbescheinigung.

  Meine Bankverbindung:

  Name der Bank/Sparkasse:____________________________________________________

  Konto-Nr.: _______________________________       BLZ:__________________________




Aurich, den  ___________________             ​​​​​​        ​​​​​​ ​​​​ ​​​________________________________​​​​​​​



  Unterschrift

                                                                                                   

                                                                            






