
Förderkreis Faust-Gymnasium
                                                                   Staufen im Breisgau e. V.

An den
Förderkreis Faust-Gymnasium e.V.
Grunernerstr. 13
79219 Staufen

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

................................................................................................................................................
(Name, Vorname)

............................................................................................................................................................
(Anschrift)

Die Arbeit des Förderkreis Faust-Gymnasium Staufen e.V. möchte ich durch meine Mitgliedschaft als

     Elternteil          Lehrer          ehemaliger Schüler       förderndes Mitglied.

unterstützen durch einen jährlichen Mitglieds-/Förderbeitrag in Höhe von

 20,00 € (mindest)       25,00 €    50,00 €        100,00 €        .............................. €      
                                                                                                       (in eigenem Ermessen)

............................................................                 .........................................................
                      (Ort / Datum)                                                          (Unterschrift)                                         

..................................................................            (für den Versand von Protokollen und Einladungen)
                        (E-Mail)

Bitte teilen Sie und Ihre E-Mail Adresse für die Versendung der Protokolle, der Einladung zur 
Mitgliederversammlung und für weitere Informationen mit.  Sie ersparen uns Porto- und Papierkosten,
welche wir lieber in förderungswürdige Projekte investieren.

Wir versichern, dass die Daten nur für unseren internen Gebrauch verwendet und nicht an Dritte 
weitergegeben werden.

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Siehe beigefügtes SEPA-Mandat

Unsere neuen Bankdaten im SEPA-Format:
Sparkasse Staufen-Breisach: IBAN DE61 6805 2328 0009 0090 85   BIC: SOLADES 1STF

(BLZ 680 523 28    Kontonr. 900 9085)



Förderkreis Faust-Gymnasium
                                                                   Staufen im Breisgau e. V.

Förderkreis Faust-Gymnasium * Grunernerstr. 13 * 79219 Staufen

Gläubiger ID: DE68ZZZ00000160444

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Hiermit ermächtige/n  ich/wir

Name…………………………………………………………………..

Str………………………………………………………………………

PLZ/ Ort:………………………………………………………………

den Förderkreis Faust-Gymnasium e. V., den jährlich fälligen Mitglieds-/Förderbeitrag 
in Höhe von 

…………………………… Euro

bei …………………………………………………      …….      ……      ……      ..….      …...      .…
                               (Geldinstitut)                                                 DEXX     XXXX     XXXX     XXXX     XXXX     XX 

     ( IBAN  oder  falls nicht greifbar  Kontonummer)

……………………………………..
( BIC ,  oder falls nicht greifbar   BLZ)

per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die auf das Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.

............................................................                 .........................................................
                      (Ort / Datum)                                                          (Unterschrift)                                         

Dem Lastschrifteinzug können Sie innerhalb von 8 Wochen widersprechen.
Es gelten hierbei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

====

Bitte teilen Sie uns Ihre E-Mail Adresse für die Versendung der Protokolle, Einladungen zur 
Mitgliederversammlung und weitere Informationen mit. Sie ersparen uns Porto- und Papierkosten.

Wir versichern, dass wir diese Daten nur für unseren internen Gebrauch verwenden und nicht an 
Dritte weitergeben werden.

E-Mail: ……………………………………………………….    Name:…………………………………………..

(bitte deutlich und  in Druckbuchstaben)


