
                           Beitrittsantrag 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein 

Grüne Gasse e. V. 
Verein der Ehemaligen und Freunde des Annette-von-Droste-Hülshoff-Gymnasiums in Münster,  

Grüne Gasse 38, 48143 Münster 

 

 
Name:    ............................................................................................ 
 
Vorname:   ............................................................................................ 
 
Geburtsname:   ............................................................................................ 
 
Adresse:         ............................................................................................ 
    Straße, Hausnummer 
 
    ……………     ……………………………………………………………………… 
    PLZ  Wohnort 
 
Tel.-Nr.:    ............................................................................................ 
 
E-Mail:    ............................................................................................ 
 
Annette-Schule besucht von      ...........................  bis    ............................ 
 
Abiturjahrgang   ......................... 
 

 

............................................................................................ 
Datum, Unterschrift 

 
Der Jahresbeitrag beträgt 25 €, für Studenten und Auszubildende auf Nachweis 15 €. Er wird zum 01. März eines Jahres fällig. Beim 
Beitritt nach dem 01. Juli eines Jahres ermäßigt sich der Beitrag für das laufende Jahr auf 15 €. 

 
Grüne Gasse e.V., Grüne Gasse 38, 48143 Münster 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000997669 
Mandatsreferenz: Beitrag 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein Grüne Gasse e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein Grüne Gasse e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 
_____________________________  
Straße und Hausnummer  

 
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  
 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

 
____________________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift 
 
Falls Sie den Beitrag lieber überweisen möchten, verwenden Sie bitte folgende Bankverbindung: 
Volksbank im Münsterland eG, BIC: GENODEM1IBB, IBAN: DE19 4036 1906 0033 0579 00 


