
 

Verein der Freunde des Max-Reger-Gymnasium e.V.  
1.Vorsitzender Dr. Stefan Täschner,  Erich-Kästner-Str.7,  92224 Amberg 

Beitrittserklärung:    

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

der Freunde des Max-Reger-Gymnasiums e.V. 

 
mit folgendem Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen / ergänzen): 

!  Regelbeitrag:  jährlich 20 € 

!  Freiwillig höherer Beitrag:   jährlich ............................. € 

!  Ermäßigter Beitrag :  jährlich 10 €   (für Schüler, Studenten und 
Mitglieder des Vereins der ehemaligen Heimschüler) 

 
Meine persönlichen Daten: 

Familienname 
 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Wohnort 

Telefon: E-Mail:  

Bei Minderjährigen: Name und Anschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
Hinweis: Die Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
und vertraulich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt. 
Bitte helfen Sie uns und teilen Änderungen selbständig mit.  
 
Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift, bei Minderjährigen des gesetzl. 
Vertreters  

 
 
Vergebene Mitgliedsnummer:   
    



 

Verein der Freunde des Max-Reger-Gymnasium e.V.  
1.Vorsitzender Dr. Stefan Täschner,  Erich-Kästner-Str.7,  92224 Amberg 

 

Einzugsermächtigung: 

 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein der Freunde des 
Max-Reger-Gymnasiums e.V., meine Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit 
von dem aufgeführten Konto einzuziehen.  
 

Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf auch für den Fall, 
dass die Beitragsordnung in der Mitgliederversammlung geändert 
werden sollte  (Hierüber werde ich ausreichend und rechtzeitig 
informiert). 
 

Name und Sitz des Kreditinstitutes 
 

 

Konto-Nr. 
 
 

Bankleitzahl 

Kontoinhaber 
 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers  
 
 
.......................................................................... 
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