Mitgliedsantrag / -bogen

Wir freuen uns, dass Sie dabei sind. Dazu missten Sie bitte noch das folgende Formular
vollstandig ausfillen.

Vorname: Name:

Strasse / Nr.: Titel:

Ort: PLZ

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail: Aktives Mitglied:
Geburtsdatum: Passives Mitglied:
Eintritt (Datum):

Mitgliednummer:
(wird vom Verein vergeben)

Spendenquittung erforderlich: ja nein
(wird ab 20€ Spende ausgestellt)

Mein Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 12 € (Stand 02/2023). Zusatzlich stelle ich dem Verein
einmalig / jahrlich (Unzutreffendes bitte streichen) eine Spende in Hohe von € flr gemeinnitzige
Zwecke zur Verfugung.

Der Mitgliedsbeitrag und ggf. die Spende wird jahrlich zum 31.03. durch Lastschrift vom Verein
eingezogen (bitte SEPA-Formular ausfullen).

Kontoinhaber: Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e. V.

IBAN: DEO03 8105 2000 0901 0455 43
BIC: NOLADE21HRZ
Kreditinstitut: Harzsparkasse

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V. bei. Durch den Beitritt
entstehen gegenlber dem Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie
sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann mit einer 3-monatigen Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalenderjahres in
Schriftform (E-Mail, Brief, Fax) gegenuber dem Vorstand gekuindigt werden. Eine Ruckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist
nicht moéglich. Der Vorstand des Vereins der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V. behalt sich das Recht vor,

Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieRRen.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums
Ballenstedt e.V
Wolterstorffstr. 20

06493 Ballenstedt Wiederkehrende Zahlung

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE34ZZ2200001253955

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC1 IBAN
DE
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums
Ballenstedt e.V

Wolterstorffstr. 20

06493 Ballenstedt Wiederkehrende Zahlung

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE34ZZZ200001253955

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Ballenstedt e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



