JA

JOHANNES ALTHUSIUS GYMNASIUM

Beitrittserklarung

Personliche Daten
Name, Vorname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon (freiwillig):

Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Verein der Freunde und ehemaligen Schuler des Johannes-Althusius-Gymnasiums e. V.
Beginn der Mitgliedschaft:
1 ab sofort
(1ab:

Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 15,00 €.
Ich zahle folgenden Beitrag:

€ pro Jahr

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige widerruflich den Verein der Freunde und ehemaligen Schiiler

des Johannes-Althusius-Gymnasiums e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der erste Beitrag wird mit dem
Eintritt sofort fallig, einer besonderen Ankundigung des Ersteinzuges und der folgenden
Einzluge bedarf es nicht. Der Verein behalt sich vor, den jeweils falligen Beitrag
spatestens im Folgejahr einzuziehen.

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.

Glaubiger-ID: DE16Z2727Z00001256316
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Bankverbindung
Kontoinhaber:
IBAN:
Kreditinstitut:

Datenschutz
Ich habe die Datenschutzerklarung des Vereins zur Kenntnis genommen und bin mit der
Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung einverstanden.

Bitte ankreuzen: O Anerkenntnis der Satzung des Vereins
O Zustimmung zum Versand von Einladungen und
Informationen per E-Mail
I Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



