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BEITRITTSERKLARUNG | MEMBERSHIP
zum Verein ,Freunde der International School Augsburg ISA e€.V.“
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein ,Freunde der International School Augsburg ISA e.V.”
,Friends of the International School Augsburg ISA €.V.”
| hereby apply for membership of the ,Friends of the International School Augsburg ISA e.V.”

Vorname | First name Name | Surname

Firma | Company

Ansprechpartner bei Firma | Company contact

StralBe/Hausnummer | Street/Number

PLZ /Ort | Postal code/City

Telefonnr. d. Ansprechpartners | Telephone number of contact Fax

E-Mail

Hiermit erméachtige ich den Verein ,Freunde der International School Augsburg ISA e.V.” his
auf Widerruf den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (Privatpersonen 100.- EUR, Firmen 500.- EUR) bei
Filligkeit zu Lasten meines Kontos bei dem genannten Kreditinstitut einzuziehen.

| hereby authorize “Friends of the International School Augshurg ISA e.V.” to charge the mem-
bership fee until cancelled (private persons EUR 100.-, companies EUR 500.-) to my account with
the bank below.

Kontonummer | Account number Bankleitzahl | Bank code

Name des Kreditinstituts | Name of bank

Name des Kontoinhabers | Name of account holder

Ort/Datum | Place/Date Unterschrift / Firmenstempel | Signature/Company stamp

Bitte senden oder faxen Sie dieses Formular an untenstehende Adresse:
Please send or fax this form to the address below:
Freunde der International School Augsburg ISA e.V.
Wernher-von-Braun-Stra3e 1a - 86368 Gersthofen - Fax: 0821/455560-10



