Verein der Freunde des Gymnasiums  [¢]i{t\ e.V.

D Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein der Freunde des Gymnasiums
Grootmoor e.V. (Schulverein)

D Ich/Wir sind bereits Mitglied und mdchten den Jahresbeitrag erhéhen
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1o Kind e <{=] o RN Klasse .............
2. Kind s geb. e, Klasse .............
3. KINd e <] o Klasse .............
Ich/Wir zahle/n jahrlich einen Beitrag von ............cccu..... € (Mindestbeitrag 12 € pro Schuljahr)

Mit der Speicherung der Daten nur zu Zwecken der Mitgliederverwaltung bin ich/sind wir
einverstanden. Mir/uns ist bewusst, dass ich/die bei Austritt die Mitgliedschaft 4 Wochen vor
Ende des Schuljahres kiindigen muss.

Datum: ..o, UNEerschrift/en: ..o

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verein der Freunde des Gymnasiums Grootmoor (Gldubiger -
Identifikationsnummer: DE30GGMO00000763692) Zahlungen jeweils im Marz fir das laufende
Schuljahr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

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.

IBAN (s. Kontoauszug): DE__/____/____/____/____/__
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Die Mandatsreferenz wird bei der ersten Abbuchung zugeteilt.

Informationen: www.grootmoor.de - Gremien
Kontakt: schulverein@grootmoor.de



