
Dieses Dokument bitte ausdrucken und senden an:     
 
 
Freundeskreis Schloss St.Georgen  
Franz-Schubert-Str.4  
95448 Bayreuth  
Fax: 0921 / 84294 
 
 
Beitrittserklärung 
zum Freundeskreis Schloss St.Georgen. 
 
  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Freundeskreis Schloss-St.Georgen  
und ermächtige den Verein, den jeweils festgesetzten Jahresbeitrag in 
Höhe von derzeit € 12.- für Einzelpersonen und € 18 .- für Familien im 
Lastschriftverfahren von meinem Konto  
 
Kontonummer.............................. 
 
BLZ............................................ 
 
Bank.......................................... 
 
abzubuchen.  
 
 
 
Name…………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Vorname…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtstag……………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße……………………………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Wohnort…………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon, Telefax……………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Beruf, Interessen……………………………………………………………………………………………. 
 
Datum……………………………………..     Unterschrift……………………………………………. 
   


