Neu Zittauer Str. 1-2 | 15537 Erkner
Tel.: +49-3362-3333 | Fax: +49-3362-28132 | E-Mail: foerderverein@carl-bechstein-gymnasium.de

n Schulférderverein des Carl Bechstein Gymnasiums Erkner e.V.

www.carl-bechstein-gymnasium.de

Beitrittserklarung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Schulférderverein des Carl Bechstein Gymnasiums Erkner e.V.
(SFV CBG).
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des SFV CBG an und werde den Schulférderverein
durch meinen Beitritt unterstUtzen.

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Wohnort:
Telefon: eMail:

Name/Klasse des/der Schiler/in:

Persdnliche Daten dienen ausschlieBlich den Zwecken des Vereins, ich erkl&re mich mit der Nutzung meiner
Kontaktdaten im Rahmen der Tatigkeit des SFV CBG bis auf Widerruf einverstanden.

Die KUndigung der Mitgliedschaft ist jederzeit méglich und bedarf der Schriftform. Im Falle des Ausscheidens
besteht kein Anspruch auf anteilige Erstattung bereits gezahlter Beitrdge.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist gestaffelt und befragt

12,00 EUR (Mindestbeitrag), 24,00 EUR oder 50,00 EUR.

DarUber hinaus ist auch eine jahrliche Zuwendung in beliebiger Hohe maglich.

Die jahrlichen Beitrdge und Zuwendungen werden jeweils am 31.Mdarz des Jahres oder des folgenden
Bankarbeitstages fUr das laufende Jahr per Lastschrift eingezogen.

Im Beitrittsjahr wird der Jahresbeitrag am letzten Bankarbeitstag des Folgemonafts eingezogen.

,den

(Unterschrift)

SEPA Lastschrift-Mandat
FOr den Schulférderverein des Carl Bechstein Gymnasiums Erkner e.V.
Neu Zittauer Str. 1-2 | 15537 Erkner
Glaubiger-ID: DE617ZZ00001133965

Ich bin damit einverstanden, dass mit meinem Beitritt zum SFV des CBG folgende
Jahresbeitrdge von meinem Konto eingezogen werden (zutreffendes ankreuzen):

(: )12,00 EUR (_)24,00 EUR ( 250,00 EUR O EUR

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: DE I I I I

Dieses Mandat gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

,den

(Unterschrift Kontoinhaber)

Spendenkonto | IBAN: DE32 1604 0000 0550 0525 00 | BIC: COBADEFFXXX

Kultur. Werte. Personlichkeit. Wir fordern das.



http://www.carl-bechstein-gymnasium.de/
Christopher Opitz

Christopher Opitz


	Unterschrift Kontoinhaber_es_:signature: 
	Unterschrift Antragsteller_es_:signature: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ / Wohnort: 
	Telefon: 
	E-Mail_es_:email: 
	Name, Klasse des/der Schüler/in: 
	Gruppe24: 12 Euro
	Anderer Betrag: 
	Name Kontoinhaber: 
	Name des Kreditinstitutes: 
	Ort: 
	Datum_es_:date: 
	IBAN: 


