
Die Ehemaligenvereinigung im Internet: 
www.ehemalige.kks-itzehoe.de 
 

Stand: 04.03.2007 

 

An den Vorstand der 
Vereinigung ehemaliger Kaiser-Karl-Schüler e. V.  
 
Postfach 2012 
25510 Itzehoe 

Als ehemaliger Schüler / Lehrer der Kaiser-Karl-Schule möchte ich Ihrer Vereinigung beitreten: 

Familienname: .................................................................................. 

Vorname: .................................................................................. 

Titel: .................................     Geschlecht:      .................... 

Geburtsname: ................................................................................. 

Geburtsdatum: ................................................ 

Beruf: .......................................................................................................... 

Anschrift   Str.: .......................................................................................................... 

Postleitzahl: ..................  Ort:  ................................................................................ 

Staat: ........................................................................................... 

Telefon: ......................................    Telefax:  .......................................................................... 

Mobiltelefon: …………………………..    E-Mail:   ……….…………………………………………….. 

Schulbesuch von: ......................................    bis          ................................. 

Abiturjahr: ...................................... 

Verwandte in der Vereinigung:  

evt. Heimatanschrift der Eltern:  

Wohin wünschen Sie die Mitteilungen der Vereinigung? .................................................................... 
(Bitte lassen Sie diese während der Studien- bzw. Wehr- oder Ersatzdienstzeit an Ihre Heimatanschrift gehen, da sonst häufige 
Änderungen unnötige Arbeit und Kosten verursachen und sich die Zustellung verzögern könnte.) 
........................................................................................................................................................................... 
 
Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber:_____________________  Konto-Nr.: _______________ 

Bank:_____________________________         Bankleitzahl:  ________________ 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Vereinigung ehemaliger Kaiser-Karl-Schüler e.V., 

den jeweils fälligen Beitrag sowie jährlich eine Spende von € .......................... 

vom oben genannten Konto einzuziehen. 
 
 
 
 ..................................................................  .............................................................................. 
  Ort, Datum                     Unterschrift 


