BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu den ,,Freunden des Melanchthon-Gymnasiums e.V.* Niirnberg.

............................

QR-Code zur
Online-Version

k.
Vor- und Zuname:

* Anschrift:

*Telefon:

*E-Mail: @,

Bitte ankreuzen:
O Eltern, Kind(er) in Klasse: O Lehrer oder ehemaliger Lehrer
O Schiiler, in Klasse: O Externe/r Unterstiitzer/in
O Ehemaliger, Abiturjahrgang:

(*Datum) (*Unterschrift)
“Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von , Euro zu zahlen.
Mindestbeitrag: 15,00 EURO; in der Ausbildung bis 5 Jahre nach dem Abitur kostenlos

*SEPA-Lastschrift:
Der Bankeinzug ist jederzeit widerruflich. Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Deckung und teilen Sie
uns Anderungen der Bankverbindung rechtzeitig mit.

*Name Kontoinhaber:

* Anschrift Kontoinhaber:

*IBAN: DEL L L L L L L L L LLLLLLLLLLL
*BIC
*(Datum) *(Unterschrift des Kontoinhabers)

SEPA-Lastschriftimandat: Ich ermdichtige den ,, Verein der Freunde des Melanchthon-Gymnasiums e.V.", Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ,, Verein
der Freunde des Melanchthon-Gymnasiums e.V.* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000555158, Mandatsnummer = Mitgliedsnummer

> Per E-Mail an mgn-freunde@melanchthon-gymnasium.de

Wir verarbeiten Ihre Daten zum Zweck der Mitgliedverwaltung im Rahmen der geltenden Gesetze. Der * kennzeichnet Pflichtfelder.

Version 26006092/cl



