
Schulverein Albert-Martmöller-Gymnasium e.V. 

Oberdorf 9 

58452 Witten 

Tel.:      0 23 02 / 18 91 72 

Fax:      0 23 02 / 18 90 59 

E-Mail:       Schulverein_amg@web.de 

 

 
 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein des Albert-Martmöller-Gymnasiums e.V.  

 

zum Schuljahr __________________ 

 

 

Ich werde einen jährlichen Beitrag in Höhe von ___________€   (Mindestbeitrag  15 Euro) 

 

�  von meinem Konto abbuchen lassen  (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen) 

 

Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Verlassen der Schule. Das Ende der 

Mitgliedschaft muss zum Ende eines Schuljahres gegenüber dem Schulverein des AMG e.V. 

schriftlich erklärt werden. 

 

 

Vor- und Nachname: _________________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

 

Telefon, E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________________ 

 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Schulverein des Albert-Martmöller-Gymnasiums e.V. den oben 

angegebenen Beitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto  einzuziehen. 

 

Konto-Nr.: ___________________________      Bankleitzahl: ________________________ 

 

 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 

 

 

Name des Kontoinhabers:______________________________________________________ 

 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________________ 

 

 

Kontoverbindung Schulverein AMG:  Konto-Nr.:17608  Sparkasse Witten   

           Bankleitzahl 452 500 35 

            
                  Stand 11/08  


