Beitrittserklarung

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum

"Verein der Freunde und Forderer des Stadt. Gymnasiums Schmallenberg e. V."

Name:

Vorname:
Straie: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Jahrlicher Beitrag: £ (Mindestbeitrag: 13,00€ jahrlich)
Ort, Datum Unterschrift

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 12.01.1968 (Anderung 08.01.2001).

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug.
Zahlungsempfanger: Forderverein des Stadt Gymnasiums Schmallenberg e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 292770001211462

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer:
Mandatsdatum:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Fdrderverein des Stadt. Gymnasiums Schmallenberg e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein des Stadtischen Gymnasiums
Schmallenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein zulésen.

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.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:DE BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift

Email: foerderverein@gymnasium-schmallenberg.de
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