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. Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Verein der Ehemaligen, Eltern und Freunde
des Gymnasiums Nordenham e.V. - Förderverein

Name (Geb.name):

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich erkläre mich bereit, einen Jahresbeitrag zu zahlen in Höhe von €
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt laut Vorstandsbeschluss € 20,00. Ehemalige Schüler/Schülerinnen, die sich noch 
in der Ausbildung befinden, zahlen bis zum Ende der Ausbildung (maximal 5 Jahre nach Beitritt) mindestens € 7,50.
Bitte teilen Sie uns nachfolgende Angaben für vereinsinterne statistische Auswertungen mit. Die Daten werden 
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

        Ich war selber Schüler/in des Gymnasiums Nordenham und habe es im Jahr ____ mit dem Abitur verlassen

        Mein Ehepartner/Lebenspartner/in _______________________________ war Schüler/in des Gymnasiums  
        
        Nordenham und hat es im Jahr ____ mit dem Abitur verlassen
        
        Folgende Kinder besuchen derzeit / besuchten das Gymnasium Nordenham:

 1. ____________________________________      2. _______________________________________

 3. ____________________________________      4. _______________________________________

Name, Geb.name, Vorname

Name, Vorname, Klasse bzw Abgangsjahr

Gläubiger-Identifikationsnummer  Mandatsnummer
DE70FGN00000338015   Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige den Verein der Ehemaligen, Eltern und Freunde des Gymnasiums Nordenham e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Ehe-
maligen, Eltern und Freunde des Gymnasiums Nordenham e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Diese Ermächtigung gilt auch für künftig vereinbarte Änderungen zu diesem Vertrag (z. B. Beitragsänderungen).
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.

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _         _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
    IBAN                                                                               BIC

_______________________________________
Kreditinstitut

_______________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

Verein der Ehemaligen, Eltern und Freunde
des Gymnasiums Nordenham e.V. - Förderverein
Bahnhofstraße 52 • 26954 Nordenham
Telefon: 04731 - 93950
www.gymnasium-nordenham.de

Die jährlich erscheinende Zeitschrift „Gymnasiales“ möchte ich als
        PDF-Version per E-Mail  Druckausgabe (bei Kindern am Gymnasium         ich wünsche keine
      erfolgt Verteilung in der Klasse)          Zeitschrift

Der Verein ist als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. Spenden sind steuerlich absetzbar.
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