!

Verein der Freunde
und Forderer des

> Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Verein der Freunde und Férderer des Stadt. Gymnasiums Straelen e.V.

Name

Vorname

Straflle

PLZ und Ort

Telefon

Email

Sohn/Tochter in Klasse

> SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z27700001314203
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Verein der Freunde und Forderer des Stadt. Gymnasiums Straelen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die dem Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Jahresbeitrag* in Hohe von “Euro von meinem u.a. Konto einzuziehen. (* Mindestbeitrag 12 Euro)

Vorname und Name (Kentoinhaber)

Strafie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ort, Datum und Unterschrift

Die Beitrdge werden zu Beginn des Schuljahres eingezogen. Um fir das Folgejahr Berdcksichtigung
zu finden, sind dem Verein Kindigungen bis zum 30. Juni schriftlich einzureichen.

Die Durchschrift ist fir lhre Unterlagen bestimmt.

Stadt. Gymnasiums Straelen e.V.
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