Alumniverein des

Hainberg-Gymnasiums Gottingen e.V.

Die Felder bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

Mitgliedsantrag

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Beruf (ggf. Studienrichtung)

Email-Adresse

Besuch des Hainberg-Gymnasiums:

von

bis

Ja, ich méchte Mitglied des Alumnivereins des Hainberg-Gymnasiums Gottingen e.V. werden.

Ich erméchtige den Verein auRerdem widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei

Falligkeit zu Lasten meines unten angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Der
Mitgliedsbeitrag betragt fur Auszubildende und Studenten 10€ und fiir Berufstatige 20€ im Jahr.

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift




