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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein des Gymnasiums Meckelfeld

Name Vorname
StraBe / Hausnr. PLZ / Ort
Telefon Email

Name des Kindes

Der jahrliche Beitrag in Hohe von zurzeit € 12 sowie eine jahrliche Spende in Hohe von
soll von meinem Konto per Lastschrift abgebucht werden.

Kiindigung: Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate zum 30. Juni eines jeden Jahres.

Seevetal, den

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

An den Schulverein Gymnasium Meckelfeld e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83ZZZ00000724617
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Schulverein des Gymnasiums Meckelfeld, Beitrdge und/oder Spenden von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein
des Gymnasiums Meckelfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Bankverbindung

Name der Bank Kontoinhaber / -in

IBAN BIC

Seevetal, den

Datum Unterschrift Kontoinhaber / -in
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