Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich den Beitritt zum Foérderverein Gymnasium ,In der Wiiste® e.V.

Beginn der Mitgliedschaft:

Hohe des Jahresbeitrags: Euro (mind. 15,- €)

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

E-Mail: @

Telefonnr.: /

Ja, Ich méchte zusétzlich (ber die Instrumentenversicherung informiert werden O

SEPA — Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein Gymnasium ,In der Wiste“ e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Kromschroderstralle 33, 49080 Osnabriick
Glaubigeridentifikationsnummer: DE64Z27700000470722

Kontoverbindung: Sparkasse OS; IBAN DE16 2655 0105 0000 0203 70; BIC NOLADE22XXX

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers), sofern abweichend von den Mitgliedsdaten oben:

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE _ _

Datum Unterschrift Kontoinhaber:

Interner Vermerk des Vereins: M



