fd gf Freunde des

Gymnasiums Flssen e.V.

Dr.-Enzinger-Stra3e 5
87629 Flssen

AUfna h mea ntrag ZUur fdgf@gymnasium-fuessen.de

www.gymnasium-fuessen.de/schulgemein-

FO rdel’mltghedSChaft schaft/foerderverein/

Vorname, Name

Geburtsdatum

StrafBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Email-Adresse

Ich erkenne die
Satzung an und
beantrage den Beitritt

Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Bitte kreuzen Sie im Folgenden ihre Auswahl an:

I:l Mitglied Mitglied 50% ermassigt zusatzlich unterstitze I:l Spendenquittung erwiinscht
Monatsbeitrag fuir Schiiler / Studenten ich den Forderverein Hinweis: Firr einen Betrag
(derzeit 2,50 €) bis zur Vollendung jahrlich mit einer einschliesslich 300.--€ ist keine

des 27. Lebensjahres freiwilligen Spende in Spendenquittung erforderlich.
folgender Hohe Das Finanzamt erkennt eine
Kopie des Kontoauszugs mit
€ der Beitragsbelastung an.

Sepa-Lastschriftmandat

I:l Ich erméchtige / (a) den Zahlungsempfanger die Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Wir erméchtigen Die Abbuchung erfolgt als Jahresbeitrag.
(b) zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Vorname, Name

Anschrift

IBAN

Zahlungsempfanger Freunde des Gymnasiums Fiissen e.V.
Anschrift Dr.-Enzinger-Stral3e 5, 87629 Flissen
Glaubiger-ldentnr. DE35 ZZZ 0000 1279 060
Mandatsreferenz

(tragt der Zahlungsempfanger ein)

Ort, Datum, Unterschrift
des Zahlungspflichtigen

Hinweise: Falls sie den Jahresbeitrag nicht als Lastschrift begleichen méchten, kontaktieren Sie uns, wir finden ein Alternative.
Die Satzung in ihrer jeweils gultigen Fassung sowie Informationen gemaR Art. 13 DSGVO finden sich unter der angegebenen Web-Adresse.



