Foérderverein des Gymnasiums Schwarzenbek e.V. &3
P S
AG Liibeck VR 244 SB Europaschule

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich,

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mail:

Schiiler/Schiilerin, Klasse:

die Mitgliedschaft im Férderverein des Gymnasiums Schwarzenbek e.V..

18€ 25€ 50€ 75€ indiv.

Jahresbeitrag (mind. 18 €): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Zahlung jéhrlich zum 01.03.)

Datum und Unterschrift

Stand 02.02.2020 Riickgabe bitte {iber das Schulbiiro oder die Klassenleitung

Férderverein des Gymnasiums Schwarzenbek e.V. o

FL S
AG Liibeck VR 244 SB Europaschule
Bei Zahlung per Uberweisung bitte an folgende Bankverbindung:

Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg
IBAN: DE29 2305 2750 0000 0216 01

Fur Zahlungen per Lastschriftverfahren, fillen Sie bitte folgendes SEPA-Mandat aus. Danke!

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 07 ZZZ 000000602116

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Forderverein des Gymnasiums Schwarzenbek e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Forderverein des Gymnasiums Schwarzenbek e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Zahlungsart: Jahrliche Zahlung zum 01.03.

Kontoinhaber:

StraBe:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stand 02.02.2020 Riickgabe bitte iiber das Schulbiiro oder die Klassenleitung



