
ALUMMI ET AMICI CASIMIRIANI 

FÖRDERVEREIN GYMNASIUM CASIMIRIANUM E.V.  
C/O GYMNASIUMSGASSE 2 * D 96450 COBURG ' 0 95 61 / 89 43 00 7 0 95 61 / 89 43 43  

 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu 
AAC 

Alumni et Amici Casimiriani Förderverein Gymnasium Casimirianum e.V. 
 
 
 

  
Name Vorname 

  
Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

  
Telefon (optional) E-Mail-Adresse 

 
 
 

Grundbeitrag 20,00 €  

Grundbeitrag mit Zusendung Jahresbericht  30,00 €  

Grundbeitrag mit Zusendung Jahresbericht und Casiopeia 45,00 €  

Schüler-/Stundentenermäßigung 
          5 Jahre 1,00 €, dann automatisch Grundbeitrag 20,00 €  

1,00 € 
 

Gewünschten Beitrag bitte rechts ankreuzen 

 

 

Gerne dürfen Sie uns natürlich auch darüber hinaus unterstützen: 

 

Den angekreutzten Betrag erhöhe ich auf jährlich _______ Euro. 
 

Ich spende zusätzlich einmalig _______ Euro. 
 
 

 

  
Ort, Datum Unterschrift 

 

 
Wichtig: Bitte füllen Sie auch die Einzugsermächtigung aus! (siehe nächste Seite) 

 



ALUMMI ET AMICI CASIMIRIANI 

FÖRDERVEREIN GYMNASIUM CASIMIRIANUM E.V.  
C/O GYMNASIUMSGASSE 2 * D 96450 COBURG ' 0 95 61 / 89 43 00 7 0 95 61 / 89 43 43  

 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE28ZZZ00000738896 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ergänzt):     

 
Name des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber(in)): 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber(in)): 
Straße und Hausnummer: 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige den Vorstand von Alumni et Amici Casimiriani Förderverein Gymnasium Casimirianum 
e.V., Gymnasiumsgasse 2, 96450 Coburg (Zahlungsempfänger) widerruflich, den Jahresbeitrag von 
meinem nachfolgend angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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. 
 

 

DE 
 
 

IBAN Geldinstitut 

 
 
 
 

 
 

 

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger 

 
 


