Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum FFS
Kopernikus e.V.. Ich bin mit dem Einzug des
Jahresbeitrags von meinem unten angegebenen
Konto einverstanden (Jahresbeitrag fur Mitglieder
unter 35 Jahren: 5 Euro, fir Mitglieder tber 35
Jahre 11 Euro).

Name, Vomame, ggf. Geburtsname
StraBeHausnummer
PLZWohnort
Geburtsdatum
Abiturjahrgang des Kopernikus-Gymnasiums /
Beitritt zur Elternabteilung*
Bank/Ge|d|nst|tut
KontonummerBankIe|tzah|
OrtDatum
Unterschnft
*Falls Sie der Elternabteilung beitreten méchten,

kennzeichnen Sie dies bitte in dieser Zeile.
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