Ich bin damit einverstanden, dass der
Mindest-Jahresbeitrag in Hohe von

(bitte ankreuzen)

o 6,00 € fur Studenten/ Auszubildende
o 8,00€  fur Stud./ Azubis, inkl. Chronik

012,00 € fir alle anderen

015,00 €  fir alle anderen, inkl. Chronik

F. Goede, M. Mohr, T. Pfahler, O.Kumbartzky

o oder in selbstgewahlter Hohe von €

S _ EHEMALIGENVEREIN BRUNSBUTTE:
im Einzugsverfahren zugunsten des Vereins-

kontos erhoben werden darf. Der Vorstand:

1.Vorsitzender: Thorsten Pfahler
2.Vorsitzender: Oliver Kumbartzky
Dieser Beitrag darf eingezogen werden von: Kass_en.\_/vart:- M!Chael Mohr
Schriftfuhrerin: Michaela Reh
IBAN. Verbindungslehrer: Frank Goede
BIC: .

. | Vereln
Kontoinhaber (falls abweichend) Kontakt: ) .
ettt ehemaliger Schiler

reditinstitut: ) .
1, Vorsitzender. und der Lehrer des
Thorsten Pfahler N
Ort, Datum: Op de Wisch 5 Brunsbutteler
. 25541 Brunsbuttel ;
Unterschrift Tel. 04852 / 533017 Gymnasiums

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Fax 04852 / 533049
Wochen zum Ende eines Kalenderjahres

gekiindigt werden. kontakt@ehemaligenverein-

brunsbuettel.de

Bitte diesen Abschnitt vollstandig ausgefillt im Gymnasium abgeben
oder an den Verein schicken/faxen!

www.ehemaligenverein-brunsbuettel.de



o Mitgl
Der Ehemaligenverein e Durchfiihrung und Betei- - Abimﬁentenem?ﬂendle’dd:%ahrbemgsfrell
ligung von Projekten im De andasAbifUﬁlaufen
¢ will die freundschaftlichen Bereich der Bildung,
Beziehungen ehemaliger Fort-, Aus- und Weiterbil-
Schuler/innen und der dung. r\(”
Lehrer/innen des Gym- :
nasiums untereinander e Konzeption und Durch- TTTEL
aufrechterhalten und fihrung von Vortragen, HEMALIGENVEREIN BRUNSELT
fordern Veranstaltungen und o .
Tagungen Beitrittserklarung
¢ die guten Beziehungen
zur Schule pflegen ¢ Bereitstellung und Pflege Name:
eines sozialen Netzwer- Vorname:
e besondere schulische kes der Mitglieder, um die Ceburename
Projekte finanziell fordern Ressourcen (Ausbil- '
dungsmadglichkeiten, Geburtsdatum:
¢ versendet auf Wunsch Fachwissen, Auslands- StraRe:
jahrlich die aktuelle beziehungen etc.) der oLz Ot
Schulchronik an alle Schulabganger/innen und '
Mitglieder ehemaligen Lehrer/innen Telefon:

fur aktuelle Schuler/innen Email-
und Lehrer/innen er-
schlief3en zu kdonnen.

Abiturjahrgang:

bzw. Abgangsjahr:




