Freunde des
Storck-Gymnasiums
Bad Saulgau e.V.

Beitrittserkldrung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt gum Verein der ,Freunde des Storck-Gymnasiums Bad Saulgau eV.”

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

eMail

[ ] Familienbeitrag 20 Euro [ ] Schiilerbeitrag 5 Euro

[ ] Geldzuwendung/Spende Euro (gegen Spendenbescheinigung) [ jahrlich  [] einmalig

Datum und Unterschrift / ggf. Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Freunde des Storck-Gymnasiums Bad Saulgau eV., Liebfrauenstr. 1, 88348 Bad Saulgau
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00000728661

Mandatsrefereng

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Ich ermdchtige den Verein ,Freunde des Storck-Gymnasiums Bad Saulgau eV.”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift eingu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freunde des Stérck-Gymnasiums Bad Saulgau eV.” auf mein Konto ge-
30genen Lastschriften einguldsen. 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.

Angaben zum Kontoinhaber:

Name

Adresse

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Die Datenschutgerkldrung finden Sie auf unserer Homepage.



