WEINBERG
GYMNASIUM

BEITRITTSERKLARUNG

O Ich méchte gern dem Verein als Mitglied beitreten.

Name, Vorname (Bei Nennung von zwei Namen zwei Mitgliedschaften)

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Der Mitgliedsbeitrag betrégt j@hrlich 18 Euro.
O Ich bin Schilerin/Schuler des Weinberg-Gymnasiums und zahle jéhrlich 7 Euro.
Mitgliedsbeitrége sind laut 84 der Satzung spdtestens am 1. Mérz eines Jahres fir das

jeweilige Kalenderjahr fallig.
(MBS Potsdam, IBAN: DE84 1605 0000 1000 7990 65)
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