Mitgliedsantrag

Falls Sie weitere Anregungen haben,

o fir die Vereinigung der
wie Wir aus

Freunde und Forderer des
dem Lern- einen Lebensort

GanzTagsgymnasiums Osterburken e. V.
machen konnen,

freuen wir uns liber eine Notiz von lhnen!

Wir machen

aus einem Lerwn- einen Lebensort!

S



Mitgliedsantrag ??/O
Vereinigung der Freunde und Forderer ) ( ( j
des GanzTagsgymnasiums Osterburken e.V.

Hemsbacher StraRe 24 - 74706 Osterburken

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Vereinigung der Freunde und
Forderer des Ganztagsgymnasiums Osterburken e.V.

Hinweis: Es sind nur Einzelmitgliedschaften méglich.

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

StralRe, Hausnummer

Telefon und/oder E-Mail

Ich erkenne die Satzung der Vereinigung der Freunde und Férderer des Ganztags-
gymnasiums Osterburken e.V. an. Damit verbunden ist die Pflicht zur Entrichtung
des Beitrags gemal Beitragsordnung. Im Rahmen seiner satzungsgemaRen Aufgaben
verarbeitet der Verein personenbezogene Daten, insbesondere fiir die Mitglieder-
verwaltung einschlielllich des Beitragseinzugs.

Hinweis: Der Beitrag wird aktuell als Jahresbeitrag zu je 10 EUR erhoben. Der Jahres-
beitrag ist auch dann voll zu entrichten, wenn Sie ,,Mitten im Jahr” Mitglied werden
oder austreten, da der Austritt immer erst zum Jahresende wirksam wird. Unter
Umstdnden liegt der Abbuchungstermin dann einmalig nach lhrer Kiindigung.
(Wenn Sie bei der Kiindigung die Einzugsermdchtigung widerrufen méchten, dann
tun Sie dies bitte nur zum Ende des Jahres.)

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen auch gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE08Z2ZZ00000440787
Mandatsreferenz (Nachname-Vorname, z.B. Mustermann-Max; bei
Namensgleichheit numerische Folge z.B. Mustermann1-Max)

Ich ermachtige die Vereinigung der Freunde und Foérderer des
GanzTagsgymnasiums Osterburken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Vereinigung der Freunde und Férderer des GanzTagsgymnasiums Osterburken
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber!)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
IBAN
D |E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber!)



