Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Verein der Freunde und Forderer des
Stadt. Gymnasiums Leichlingen e.V.

(Bitte mit Blockbuchstaben ausfullen!)

Name:

Vorname:

Stral3e:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Name des Kindes / Klasse:

Hinweise:

Eine automatische Léschung der Mitgliedschaft bei der
Schulabmeldung des Kindes ist aus datenschutztechnischen
Grunden nicht maglich!

Schule und Forderverein dirfen keine personenbezogenen
Daten austauschen!

Eine Kindigung der Mitgliedschaft im Forderverein missen
Sie alsc gesondert vornehmen.

RF'S EIN BISSCHEN

HR SEIN?

ME

Verein der Freunde und Forderer des Stadtischen
Gymnasiums Leichlingen e V.

Am Hammer 2

42799 Leichlingen

Glaubiger Identifikationsnummer:
DE8177700000301830

Der Mindestbeitrag fiir ein Jahr betragt 15,- €

D SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Verein der Freunde und Forderer des Stadt.
Gymnasiums Leichlingen eV. Zahlungen mittels Lastschrift jahrlich
zum 15. November von meinem Konto in Hohe von einzuziehen.

£

Freunde und Férderer des Stadtischen Gymnasiums Leichlingen
eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstellung des belasteten Betrages
verlangen.Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Mit der Speicherung meiner Daten flr satzungsgemafe
Zwecke erkldre ich mich einverstanden.

(Unterschrift)



