Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum

Studiengenossenverband
des Luisengymnasiums Minchen e.V.

Name, Vorname:

Geburtsname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail (optional):

Beruf (optional):

Geburtsdatum (optional):

O ich bin ehemalige/r Schiler/in

Jahr des Eintritts in die Schule: Klasse:
Jahr des Austritts aus der Schule: Klasse:

O ich férdere den Studiengenossenverband e.V.

Bezug zur Schule (z.B. Eltern, Lehrer, etc.)
o ich bin beitragsfrei (z.B. in Ausbildung), voraussichtlich bis
o ich bezahle einen Mindestjahresbeitrag von € 30,00

Bitte Uberweisen Sie den entsprechenden Betrag auf das Konto des Verbandes:
Postbank Miuinchen IBAN DE74 7001 0080 0015 4818 06 BIC PBNKDEFF

Erkldrung zum Datenschutz: Der Studiengenossenverband e.V. erkléart, die personenbezogenen
Daten nur zum Zwecke der Information tGber die Tatigkeit des Verbandes zu verwenden.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
zu, soweit dies fluir die Vereinszwecke erforderlich ist.

, den

Unterschrift

Bitte senden Sie |hre Beitrittserklarung an den
Studiengenossenverband des Luisengymnasiums Minchen e.V., Luisenstr. 7, 80333 Minchen
Bankverbindung fur Mitgliedsbeitrag und Spenden: Postbank Munchen IBAN DE74 7001 0080 0015 4818 06 BIC PBNKDEFF
Weitere Auskunfte erhalten Sie tber Frau Christine Siebert, Tel. Schule 23332900
E-Mail: info@studiengenossenverband.de

www.studiengenossenverband.de



