
Freundeskreis der Sibilla-Egen-Schule 
Laccornweg 20/24 
74523 Schwäbisch Hall 

       

BEITRITTSERKLÄRUNG  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Freundeskreis 
der Sibilla-Egen-Schule. 

Name: __________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Straße: __________________________________ 

PLZ und Ort: _____________________________ 

Telefon:_________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Geburtstag: _______________________________ 

Mitgliedsbeiträge: für Firmen und Verbände: 25 Euro, 
für Erwachsene 15 Euro, für Schüler / Studenten 5 Euro 

Der Beitrag in Höhe von Euro ____  jährlich soll von meinem 
Konto: 

IBAN: ____________________________________ 

Geldinstitut: ______________________________ 

BIC: _____________________________________ 

Kontoinhaber: _____________________________ 

 
bei Fälligkeit - bis auf Widerruf - abgebucht werden. 

Datum: 

______________________ 

Unterschrift: 

____________________________________________ 

(bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters) 

 


