An den Vorstand des
Verein der Freunde und Férderer des Gymnasiums Freyung e.V.
St. Gunther Str. 52

94078 Freyung
foerderverein@gymnasium-freyung.de
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Mitgliedsantraq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein der Freunde und Fdérderer des Gymnasiums Freyung eV.

Angaben der Mitgliedsdaten:
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Bei FIrmen  FIrmennam e o e e
Bei Vereinen VereiNSName: . . e
Jahresbeitrage: Bitte ankreuzen und Betrag eintragen

Privatpersonen [[]1 Jahresbeitrag Euro

Mindestbeitrag 15€

Firmen [N Jahresbeitrag Euro

Mindestbeitrag 25€
.Betragshdhe bitte selbst angeben” Mindestbeitrag beachten

Ort, Datum Unterschrift

Verein der Freunde und Foérderer des Gymnasiums Freyung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50ZZZ00000893797

Mandatsnummer (wird vom Verein erganzt): ........o.oeiiiiiii e

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Verein der Freunde und Férderer des Gymnasiums Freyung e.V. Zahlungen von
meinem Giro-Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
der Freunde und Férderer des Gymnasiums Freyung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Betrag wird am 10. des folgenden Monats nach Aufnahme in den Verein und danach jahrlich am 10.10.
eingezogen.

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 Bediingungen.

Ich kann diese Einzugsermachtigung jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen. Anderungen der
Kontodaten sind dem Verein unverziglich mitzuteilen.
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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