
Beit r i t tserk lärung 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Freundeskreis St. Matthias Waldram e. V.“: 

Name: ................................................ (geborene/r: ..................................................) 

Vorname: ........................................... Geburtsdatum: .............................................. 

Beruf: ................................................. Tel.-Nr. .......................................................... 

Straße: ................................................ E-Mail: ........................................................... 

PLZ, Wohnort: .............................................................................................................................. 

Ich habe das Gymnasium/Kolleg/FOS St. Matthias besucht von..................... bis ...................... 

Ich unterstütze den Freundeskreis jährlich durch einen Beitrag von €......................................... 

                  (Empfohlener Jahresbeitrag 50.- €, Mindestjahresbeitrag 25.- €) 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse und mein Beruf in der 

Mitgliederliste der „Freundeskreis-Mitteilungen“ erscheinen. 

........................................................... ................................................................. 

 (Ort, Datum)  (Unterschrift) 

Freundeskreis St. Matthias Waldram e.V.,   Seminarplatz 3,  82515 WOLFRATSHAUSEN 

Einzugsermächt igung  

 
Hiermit ermächtige ich den „Freundeskreis St. Matthias Waldram e.V.“ den Betrag in Höhe von 

EURO................. 

  jährlich  halbjährlich 
zu Lasten meines Kontos: 

 
 IBAN oder Konto Nr.: ................................................................................. 
               (International Bank Account Number oder Kontonummer)  
 
 bei: ................................................................................. 
  (Kreditinstitut) 
 
 BIC: ................................................................................. 
  (BIC des Kreditinstituts) 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 Name und Adresse: ................................................................................. 

  ................................................................................. 

  ................................................................................. 

 E-Mail: ................................................................................. 

 Tel.-Nr. ................................................................................. 

........................................................... ................................................................. 

 (Ort, Datum)  (Unterschrift) 

Vereinskonto:  

Freundeskreis St. Matthias Waldram e.V. 

Bank: Sparkasse Bad Tölz-Wolfratshausen • IBAN: DE02700543060570076240 • BIC: BYLADEM1WOR 



 


