
Vereinigung der Ehemaligen des Moll-Gymnasiums Mannheim e.V. 
http://www.Feuerzangenbowle.de 

 
 

Ja, ich möchte Mitglied werden 

 
Vor und Nachname _____________________________________________________ 
 
Straße _______________________________________________________________ 
 
Plz __________   Wohnort ___________________________________________ 
 
Telefon ______________________________________________________________ 
 
E-Mail ______________________________________________________________ 
 
Abijahrgang (oder besuchter Jahrgang) ______________________________________ 
 
[   ] Schüler, Studi, Azubi, Wehrdienstleistender oder Zivi (ermäßigter Beitrag) 
 
Falls ja, bis wann vorraussichtlich ? _________________________________________ 

 
Datum, Ort und Unterschrift ______________________________________________ 

 
         Einzugsermächtigung 
           

Hiermit ermächtige ich die Feuerzangenbowle e.V. den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag 
jährlich von meinem Konto abzubuchen: 
 
Kontoinhaber ________________________________________________________ 
 
Kontonr. ________________________         BLZ ___________________________ 
 
Name und Sitz _______________________________________________________ 

 
Datum, Ort und Unterschrift _____________________________________________ 

 
 

Antrag bitte per Post an: Feuerzangenbowle e.V  –  Postfach 240703  –  68177 Mannheim 


