
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

Förder- und Ehemaligenverein 
Gymnasium Langenhagen e.V. 

 

Theodor-Heuss-Straße 51, 30853 Langenhagen 
 
Vorname: ........................................ Name: ............................................................................. 

Anschrift: .................................................................................................................................. 

E-Mail-Adresse: ........................................................................................................................ 

Für ehemalige Schüler/innen: Abiturjahrgang: ...................   

Für Eltern: Kind/er (Name/Klasse): …………………………………………………………………….. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 15 € (bitte ankreuzen oder Betrag angeben) 

               

15€  20€  30€  50€  70€  90€  100€   

 
Für ehemalige Schüler/innen, die noch in der Ausbildung sind, beträgt der Mindestbeitrag 4€ 
(bitte oben eintragen und ankreuzen). 
 
Zum Nachweis von Spenden bis 100 € jährlich genügt die Buchungsbestätigung der 
Bank/der Kontoauszug zusammen mit unserer Bestätigung der Gemeinnützigkeit.  

Langenhagen, den .............................      Unterschrift ....................................................... 

Wir versichern Ihre Angaben ausschließlich für Zwecke des FöEV zu verwenden. Eine Anmeldebestätigung mit Ihrer Mitgliedsnummer 
erhalten Sie per E-Mail. Die Satzung finden Sie unter www.gymnasium-langenhagen.de 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vereinsintern erfasst, 
verarbeitet und genutzt werden. 
 
Langenhagen, den .............................      Unterschrift ....................................................... 

Um dem Verein Arbeit und Bankgebühren zu sparen, bitten wir um Erteilung des 
Lastschriftmandates. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE27ZZZ00000439281 
Mandatsreferenz: FöEV-individuelle Mitgliedsnummer-M 

 

Ich ermächtige den Förder- und Ehemaligenverein Gymnasium Langenhagen e.V, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förder- und 
Ehemaligenverein Gymnasium Langenhagen e.V, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
IBAN:   D E                        

Kontoinhaber: ................................................................................................ 

 
Datum und Unterschrift: …………………………………………………………..
  


