
   Freundeskreis des Heinrich-von-Zügel-Gymnasiums Murrhardt e.V. 
    71540 Murrhardt, Rudi-Gehring-Straße1, Tel. 07192-900525, info@freundeskreis-hvzg.de 

 
(im Sekretariat des HvZG abgeben oder schicken an: Susanne Trescher, Mitgliederverwaltung, Riesbergstraße 27, Murrhardt) 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich möchte die Arbeit des Freundeskreises unterstützen und erkläre hiermit meinen 
Beitritt zum Verein „Freundeskreis des Heinrich-von-Zügel-Gymnasiums e.V.“. 
 
Die Satzung erkenne ich an. (Wortlaut unter www.freundeskreis-hvzg.de). 
Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 
r Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag derzeit 15 Euro) 
r Schüler/Studenten/Azubis bis 25 J. (Jahresbeitrag derzeit 5 Euro, Nachweis beilegen) 
r Familie (Jahresbeitrag derzeit 30 Euro,  Anzahl Familienmitglieder: ________) 
r Unternehmen (Jahresbeitrag frei wählbar ab 50 Euro): _______________ Euro 
 
Ich trete dem Verein bei als: r Aktive/r Eltern / Schüler/in / Lehrer/in 

r Ehemalige/r Eltern / Schüler/in  / Lehrer/in 
r Unternehmen / Sonstige/r Unterstützer/in 

      
Name, Vorname (ggf. Firma): ________________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________ Beruf: ___________________________________________ 
 
Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________________________ 
 
Als Mitglied erhalte ich den HvZG-Jahresbericht kostenlos. Den Jahresbericht erhalte ich an obige 
Anschrift (falls andere Adresse gewünscht, bitte hier vermerken: 
____________________________________________________________________________ ) 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende in schriftlicher Form möglich. Die 
Kündigung muss dem Verein bis 30.09. eines Jahres vorliegen. 
 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis des Heinrich-von-Zügel-Gymnasiums e.V., die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. Diese 
Ermächtigung kann ich schriftlich widerrufen. 
 
IBAN  __________________________________________         BIC  _______________________ 
 
Bank ______________________________         Kontoinhaber  ____________________________ 
 
Ort, Datum  ___________________________        Unterschrift:  _____________________________ 
 
Spenden sind jederzeit  möglich. Auf Wunsch kann eine Zuwendungsbestätigung ausgestellt werden. 
(In diesem Fall bitte unbedingt die Adresse im Verwendungszweck angeben.) 
 
Bankverbindungen:   
Kreissparkasse Waiblingen IBAN: DE 86 6025 0010 0000 6383 24, BIC: SOLADES1WBN 
Volksbank Backnang eG IBAN: DE 29 6029 1120 0079 5570 07, BIC: GENODES1VBK 


