SCHULVEREIN GYMNASIUM GLINDE e. V.

1. Vorsitzende: Frau Vormizeele - Oher Weg 24, 21509 Glinde - Telefon: ................
E-Mail: schulverein.gymnasiumglinde@web.de

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein Gymnasium Glinde e. V., dessen Aufgabe es ist, die
Schule und die Schiiler aus den aufgebrachten Mitteln zu férdern.

(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfillen und tber den Klassenlehrer oder das Schulsekretariat an die Vorsitzende des Schulvereins
zuriickgeben.)

O weiblich
O mannlich

Familienname Vorname (des Mitglieds, oder des volljahrigen Schilers )

StraRe und Haus-Nr.

PLZ Ort *

Telefon Oweiblich  E-Mail (* wichtig fir Bestatigung der Mitgliedschaft)

O mannlich
Name des Kindes besucht zurzeit die Klasse
Ich zahle einen Beitrag in Hohe von € fur jedes Schuljahr (mind. 12,- €)

Ich bitte, den Betrag von meinem Konto gemafR nachstehender Einzugsermachtigung abzubuchen.

(Fur Beitréage ab 100,- € stellt der Schulverein Gymnasium Glinde bei Bedarf gern eine Spendenbescheinigung aus.)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 73 ZZZ 0000 1339 971
Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer 1 1) Wird vom Schulverein ausgefiillt
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Hiermit erméchtige ich den Schulverein Gymnasium Glinde e. V., den Jahresbeitrag in Hohe von

€ in Worten von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Gymnasium Glinde e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name Kontoinhaber

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

D E
IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort / Datum Unterschrift

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten
gespeichert und verarbeitet werden.

[ von den Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen. Die aktuelle Vereinssatzung und
Beitragsordnung, die ich unter www.gymglinde.de eingesehen habe, erkenne ich hiermit an.

Mitgliedskonto: Sparkasse Holstein — IBAN: DE85 2135 2240 0170 0024 73 BIC: NOLADE21HOL



