
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Verein der Freunde gymnasialer Bildung in Haldensleben 

e.V.: 

 

Ich erkenne die Satzung des Vereins einschließlich der 

Beitragsordnung an. 

__________________________________________ 
Name 

 

__________________________________________ 
Vorname 

 

__________________________________________ 
 Straße, Hausnummer 

 

___________________________________________________ 

PLZ Wohnort 

 

➢ Beitrag: 3 € monatlich als Jahresbeitrag 

➢ Bankverbindung des Vereins: 

➢ IBAN: DE66 8105 5000 0501 0402 26 

➢ BIC: NOLADE21HDL 

 

Die Speicherung meiner persönlichen Daten zu vereinsinternen 

Zwecken wird von mir genehmigt: 

 

__________________          ____________________ 
Ort und Datum                                    Unterschrift 
 
Von meinem Recht, diese Beitrittserklärung innerhalb von 14 Tagen zu 
widerrufen, habe ich Kenntnis genommen: 
 

__________________          ____________________ 
Ort und Datum                                    Unterschrift 
 
 

Werden Sie Mitglied! 
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