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Rentereigasse 2, 35287 Amoneburg

Beitrittserkldrung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur Amoeneburgia e.V., Vereinigung
der ehemaligen Schiiler, Lehrer und der Freunde der Stiftsschule St. Johann
zu Amoneburg.

Gleichzeitig bin ich mit der Zusendung des Amoeneburgia-Newsletters per
E-Mail einverstanden.

Name, Vorname

gef. Geburtsname

Geburtsdatum

Abiturjahrgang

Beruf(sziel)

Schulbesuch (Jahr) von: bis:

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon

Jahresbeitrag

Der Jahresbeitrag betrigt momentan mindestens 24 €;
fiir Schiiler(innen), Auszubildende und Student(inn)en 8 €

Datum, Ort Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE3372700001275798
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermichtige den Zahlungsempfinger Amoeneburgia e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger
Amoeneburgia e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul$sen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung (jihrlich zum 15. August)

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Datum, Ort Unterschrift (Kontoinhaber)
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