BEITRITTSERKLARUNG

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

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 EURQO, in der Ausbildung kostenlos)

Bitte wéhlen Sie eine der beiden Zahlungsarten fiir [hren Jahresbeitrag:

O Ich zahle per SEPA-Lastschrift (empfohlen):
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: PELLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
BIC

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
SEPA-Lastschrifimandat: Ich ermdchtige 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 einzulésen.

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: DES3ZZZ00000555158 Mandatsnummer:

O Ich zahle per Uberweisung:
Uberweisen Sie den Jahresbeitrag bitte an:
IBAN: DE56 7601 0085 0036 5808 56, BIC: PBNKDEFFXXX

=  Andie Freunde des Melanchthon-Gymnasiums e.V., Sulzbacher Strafie 32, 90489 Niirnberg
senden.
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