www.gymnasium-suedstadt.de/vereine

Beitrittserklarung Halle (Saale), den .........cccoceveevverienennen

Hiermit erklare ich mich bereit, Mitglied im
Schulférderverein Gymnasium Sidstadt 91 e.V. Kattowitzer StrafRe 40a, 06128 Halle (Saale)

(_eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Stendal Nr. 20667 ) zu werden.

XY

Angaben zur Mitgliedschaft E-Mail s
Name Telefon e
Vorname Vertretene/r Schiiler/in

Stralle e Name e
PLZ/IOIt e VOrName e
Unterschrift . Klasse

Ich bezahle folgenden gewéahlten Mitgliederbeitrag / jahrlich bequem per Lastschriftmandat*  ( Formular unten ):

12,- € D 24,- € 36,- € .- € anderer Mitgliederb eitrag > 12,- €

Mindestmitgliederbeitrag
(1,- €/Monat) (2,-€/Monat) (3,-€/Monat)

Ich Uberweise folgenden gewahlten Mitgliederbeitrag / jahrlich bis 31. 03. auf das Konto des Schulférde  rvereins:

12,- € D 24,- € 36,- € .- € anderer Mitgliederb eitrag > 12,- €

Mindestmitgliederbeitrag
(1,- €/Monat) (2,-€/Monat) (3,-€/Monat)

Kontoinhaber Schulférderverein Gymnasium Sudstadt 91 e.V.
IBAN DE46 8005 3762 0381 3005 87
BIC NOLADE21HAL ( Saalesparkasse )

*Das Lastschriftmandat kann jeder Zeit unter Angabe der oben genannten Daten gekundigt werden.

*Alle zur Verfigung gestellten Daten werden geméaR DSGVO ausschlieRlich fur satzungsgeméalRle Ziele des Schulférdervereins Gymnasium
Sldstadt 91 e.V. verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Die E-Mail dient ausschlie3lich der Mitgliederkommunikation.

SEPA-Lastschriftmandat

Schulférderverein Gymnasium Suidstadt 91 e.V. Kattowitzer Stralle 40a 06128 Halle (Saale)
Gldubiger-ldentifikationsnummer DE15SFV00000886667
Mandatsreferenz wird erstellt und in der Lastschriftankiindigung mitgeteilt

Ich ermachtige den Schulforderverein Gymnasium Siidstadt 91 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulférderverein Gymnasium Slidstadt 91 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Nachname ( Kontoinhaber )

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift

Halle ( Saale) 2|0




