
Ehemalige, Schüler, Lehrer, 
Eltern, Freunde...

(v.l.n.r.):

-  Birgit Vogel (Schulleiterin)
-  Aribert Allspach (Beisitzer)

-  Iven Großmann (stellv. Vorsitzender)
-  Gerd Schumann (Vorsitzender)

-  Markus Regolot (Schatzmeister)
-  Lukas Bonn (Beisitzer)

-  Burkhard Weber (Beisitzer)
Foto: Berthold Bell

Der Vorstand der Salentiner

Die Salentiner Andernach e.V.
Salentinstr. 1 B • 56626 Andernach • Tel. 02632 - 9661-0

www.salentinerandernach.de 
info@salentinerandernach.de

Bankverbindung:
IBAN: DE90 5765 0010 0020 0004 28

BIC: MALADE51MYN
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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Vereinigung  
„Die Salentiner Andernach e.V.“

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen 
und erkenne sie an.

Name, Vorname ......................................................................

Geburtsdatum .........................................................................

Straße, Hausnummer ..............................................................

PLZ, Ort ..................................................................................

Telefon .....................................................................................

E-Mail ......................................................................................

Abitur- bzw. Abgangsjahr ........................................................

Beruf / Studienrichtung ...........................................................

.................................................................................................
Ort  /  Datum  /  Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Vereinigung „Die Salentiner Andernach 
e.V.“, den Mitgliedsbeitrag von derzeit jährlich  � 18 € / � 5 €  
(für Mitglieder bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Außerdem möchte ich das Jahrbuch zum ermäßigten Preis 
von 6 € erhalten.  � ja  /  � nein
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ver-
einigung „Die Salentiner Andernach e.V.“ auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in) .....................................................................

IBAN .......................................................................................

BIC ..........................................................................................

.................................................................................................
Ort  /  Datum  /  Unterschrift

Seite abtrennen bzw. kopieren, ausfüllen   
und unterschrieben senden an: 

Die Salentiner e.V. • Salentinstr. 1 B • 56626 Andernach


