Beitrittserklirung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forder- und Ehemaligenverein
Gymnasium Langenhagen e.V.
Theodor-Heuss-Stralte 51, 30853 Langenhagen
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Fur ehemalige Schiler/innen: Abiturjahrgang: ..................

Fur Eltern: Kind/er (Name/KIaSSE): ... . ouinine e

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

15€ 20€ 30€ 50€ 70€ 90€ 100€

Fir ehemalige Schiler/innen, die noch in der Ausbildung sind, betragt der Mindestbeitrag 4€
(bitte oben eintragen und ankreuzen).

Zum Nachweis von Spenden bis 100 € jahrlich genlgt die Buchungsbestatigung der
Bank/der Kontoauszug zusammen mit unserer Bestatigung der Gemeinnutzigkeit.

Langenhagen, den ............cccooiinneen Unterschrift .........c.ooeeeii e

Wir versichern lhre Angaben ausschlieRlich fiir Zwecke des FOEV zu verwenden. Eine Anmeldebestatigung 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 ............cccooiiinnneen Unterschrift .........c.ooeeeiii

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

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE27Z2Z2Z00000439281
Mandatsreferenz: FOEV-individuelle Mitgliedsnummer-M

Ich erméchtige den Fdrder- und Ehemaligenverein Gymnasium Langenhagen e.V, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forder- und
Ehemaligenverein Gymnasium Langenhagen e.V, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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: DE |
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Datum und Unterschrift: ......oooie e e e e



