Beitrittserklirung S

)

%

Ich beantrage die Mitgliedschaft als

SOLITUDE-
GYMNASIUM

Stuttgart- I

im Schulverein des Solitude-Gymnasiums
Stuttgart-Weilimdorf e. V.
Spechtweg 40, 70499 Stuttgart
z.Hd. Herrn Jensen

Erwachsener (Mindestbeitrag 10 Euro)
Schiiler/Student/Azubi (5 Euro)

Name

Vorname

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

eMail:

[zur Info: mein(e) Tochter/Sohn ist in Klasse |

Datum/Unterschrift:

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro
bitte ich abzubuchen von

Bankverbindung:
Konto Nr.
Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Datum/Unterschrift Kontoinhaber:
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