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Freunde und Forderer des Staatlichen Gymnasiums ,,Am Lindenberg” limenau

Antrag zum Beitritt

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein Freunde und Férderer des Staatlichen Gymnasiums ,Am
Lindenberg” limenau.

naturliche Person

juristische Personen
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Die Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung erkenne ich/wir als Grundlage der Mitgliedschaft an.
Fur den Mitgliedsbeitrag in Héhe von 15,00 € jahrlich erteile ich/wir eine Einzugsermachtigung.

Informationen zum Kind (falls es das 0.g. Gymnasium besucht)

Vorname Name Klassenstufe  vor. Abiturabschluss [Jahr]

(bitte wenden)
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Freunde und Férderer des Staatlichen Gymnasiums ,,Am Lindenberg” [Imenau

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Gerhart-Hauptmann-Stralle 5a
98693 Iimenau

Gldubiger-ldentifikationsnummer:

DE 8977700001622050
Mandatsreferenz: {vom Zahlungsempfanger (Verein) auszufillen}:

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Jahrlich wiederkehrende Zahlung bis Austritt

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DEE ..ottt ettt sttt et et et b et et b eae sea s et et et e seaeeertes s et Rt eaeaesaaseranaeeren

BIC (8 0der 11 Stellen): et e — et te ettt et e e bt et eae et seatt et shnsat et eteebeasateteae et neatereetan

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




