
  

Zahlungsempfänger: Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums der Gemeinde Kreuzau e. V. 
Sekretariat, Schulstraße 17, 52372 Kreuzau - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000634903

Name des Mitgliedes: ______________________________ Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr.: __________

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den o.g. Förderverein widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Jahresmitgliedsbeitrag (z. Zt. 15,00 €) sowie unsere jährliche zusätzliche Spende in Höhe von 
___________ € zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem o.g. Förderverein auf mein Konto gezogenen Lasten einzulösen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)_________________________________________________________

Anschrift ______________________________________________________________________________

Name Kreditinstitut ________________________________BIC Kreditinstitut________________________

___________________ D E __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __
IBAN 

________________________________               _______________________________________

                   Ort, Datum                                              Unterschrift des Kontoinhabers

Aufnahmeantrag (bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen)

Ja, ich mache mit! Ich beantrage die Aufnahme in den Verein der Freunde und Förderer des 
Gymnasiums der Gemeinde Kreuzau.
       
Name: _______________________________  Vorname: _______________________________

Straße: ______________________________   Ort:____________________________________

  

Der Jahresbeitrag für das laufende Jahr (15,00 €) kann nach Bestätigung meines Antrages durch den 
Vorstand von meinem Konto abgebucht werden (siehe Einzugsermächtigung).

Kreuzau, den__________________________________________________________________
                        Datum       Unterschrift, bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten    

   

 Mitglied werden
Bitte einfach ausfüllen und im Sekretariat abgeben!

E-Mail: _______________________________ Mein Kind - Klasse: _______________________


	Mitglied werden Bitte einfach ausfüllen und im Sekretariat abgeben!

