Beitrittserklarung

Hiermit trete ich
Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon:

dem
Verein der Freunde und Férderer des Gymnasiums
Maria Konigin in Lennestadt-Altenhundem e.V.
Olper Str. 46-48, 57368 Lennestadt
mit sofortiger Wirkung mit einem Jahresmitgliedsbeitrag
von € bei. (Der Mindestbeitrag betragt 13 €.)

(Ort, Datum) (Unterschrift beitretendes Mitglied)

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
(wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments): Ich/Wir er-
machtige(n) den Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums
Maria Konigin in Lennestadt-Altenhundem e.V., Olper Str. 46-48,
57368 Lennestadt (Zahlungsempfanger/ Glaubiger), mit der Glau-
biger-ldentifikationsnummer (Cl /Creditor Identifier)
DE6627700000386975, Zahlungen fur den zu entrichtenden o.a.
Mitgliedsbeitrag von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise (n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von dem Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums
Maria Kénigin in Lennestadt-Altenhundem e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bela-
stungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Mandatsreferenz:

(wird vom Veerein vergeben).

Kontoinhaber (Vorname, Name, Str., PLZ, Ort):

Name Kreditinstitut:

IBAN: DE BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)




