AAC — Alumni et Amici Casimiriani
FORDERVEREIN GYMNASIUM CASIMIRIANUM EV.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu
AAC

Alumni et Amici Casimiriani Férderverein Gymnasium Casimirianum e.V.

Name Vorname
Stral3e und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon (optional) E-Mail-Adresse
Grundbeitrag 20,00€ |*
Grundbeitrag mit Jahresbericht/]B/zusendung 30,00 € |*
Grundbeitrag mit B und Casiopeia-Abonnement 45,00 € *

*) Gewiinschten Beitrag bitte kennzeichnen

Der jeweilige Grundbeitrag kann individuell erh6ht werden:

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf € fest
Ich spende einmalig zusitzlich Euro

Ich ermachtige den Vorstand von Alumni et Amici Casimiriani Forderverein Gymnasium
Casimirianum e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag, gef. zuziiglich der Spende, von meinem
nachfolgend angegebenen Girokonto abzubuchen.

IBAN Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift
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