A
™ M

Mitgliedsantrag Bund der Freunde

der GroBen Stadtschule e.V.
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Der Jahresbeitrag betragt 15 Euro (Mindestbeitrag) fir Einzelpersonen, fiir Enepaare 25 Euro.

Ich bitte um Aufnahme in der ,Bund der Freunde der GroBen Stadtschule e.V."

...................................................................................................

Ort Datum Unterschrift

Férderverein,Bund der Freunde der GroBen Stadtschulee.V." ® SchulstraBe 9/11 ® 23966 Wismar ® schulverein@edu.gsg-wismar.de ® Vorsitzender:Jan Sagefka
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Einzugsermachtigung Bund der Freunde

der GroBen Stadtschule e.V.
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige hiermit den ,Bund der Freunde der GroBen Stadtschule eV." (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 53 ZZZ 00001082020), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Bund der Freunde der GroBen Stadtschule eV." auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontodaten

.....................................................................................................................................................

......................................................................

......................................................................

...................................................................................................

Ort Datum Unterschrift

Die Einzugserméchtigung kann jederzeit (fristlos, schriftlich, formlos) wiederrufen werden.

Férderverein,Bund der Freunde der GroBen Stadtschulee.V." ® SchulstraBe 9/11 ® 23966 Wismar ® schulverein@edu.gsg-wismar.de ® Vorsitzender:Jan Sagefka
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