Forderkreis Abendgymnasium Saarbriicken e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderkreis des Abendgymnasiums Saarbriicken e.V.

Ich verpflichte mich, die Satzung anzuerkennen und den jeweils giiltigen Mitgliedsbeitrag zu zahlen
(z. Zt. 10,00 € / Jahr).

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mailadresse (falls vorhanden) auf der Homepage des
Forderkreises zwecks Kontaktaufnahme ehemaliger Mitschiler veroffentlicht wird.

lJa CINein

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mailadresse:
Adresse:

Telefon:

Datum, Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24CAN00000778738
Hinweis:
. Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich.
. Eine Rickgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulassig.
e Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht méglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderkreis des Abendgymnasiums Saarbriicken e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag in
Hohe von €/)ahr (fallig zum jeweils 01.03. eines jeden Jahres bzw. des darauf folgenden Werktages)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Forderkreis des Abendgymnasiums Saarbriicken e.V. auf mein Konto bezogene Lastschrift einzulésen. Sollte ich
im laufenden Kalenderjahr nach dem 01.03. in den Verein eintreten bin ich damit einverstanden, dass der
obige Mitgliedsbeitrag zum 20.12. bzw. des darauf folgenden Werktages fiir das laufende Jahr von meinem
Konto eingezogen wird. Ich bekomme diesbeziiglich keine gesonderte Mitteilung mehr.

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.

Bankverbindung:

Meine IBAN:

Meine BIC:

Name des Kontoinhabers:

Ort/Datum Unterschrift d. Kontoinhabers





