An die Mitglieder-Verwaltung des AKS, Herrn Hilmar Rilling, Gießsteinstr. 46  72 805 Lichtenstein

                           Beitrittserklärung
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Arbeitskreis Schuldruckerei (AKS)

zum Beginn des laufenden Jahres (rückwirkend).

Ich/Wir zahle(n) einen Jahresbeitrag von

__   5 € als Schüler/in, Studierende/r, Refrendar/in   o. Arbeitslose/r

__  15 € als Lohn- oder Gehaltsempfänger, Schule oder Schulträger

Zahlungsweise:

__  Ich/Wir habe(n) die untenstehende Einzugsermächtigung ausgefüllt.

__  Ich/Wir überweise(n) den Betrag jährlich bis spätestens 31. März auf das

       AKS-Konto Nr. 2 293 413 bei der Kreissparkasse Göppingen, BLZ 610 500 00.

Ort, Datum _______________________________________  Unterschrift ___________________________

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum nächsten Jahresende gekündigt werden.

_________________________________________________________________________

Anschriften (bitte in Druckschrift): 



dienstIich:

privat:





Schulart______________________________________________
Name,Vorname _________________________________________
Name der Schule _______________________________________

Straße ________________________________________________
Straße ________________________________________________

Plz, Ort _______________________________________________
Plz, Ort _______________________________________________

Telefon _______________________________________________
Telefon _______________________________________________

Fax oder e-mail__________________________________________


======================================================================

                         Einzugsermächtigung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die zu entrichtenden jährlichen Mitglieds-

beiträge vom Arbeitskreis Schuldruckerei (AKS) zum Fälligkeitstermin meinem/unserem

Konto belastet werden. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Name, Vorname __________________________________________________________________________________________

Bank (Name, Ort) _________________________________________________________________________________________

Konto-Nr.    __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Bankleitzahl __ __ __   __ __ __  __ __

Ort, Datum __________________________________________
Unterschrift _____________________________________

Formular-Internet

