Antragsformular
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

FREUNDESKREIS DES OBERLAND-GYMNASIUMS SEIFHENNERSDORF e.V.
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Ort, Datum Unterschrift

(Wenn Sie es wiinschen, kénnen Sie den Mitgliedsbeitrag auch per Lastschrift von Ihrem Konto abbuchen lassen.)

Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsjahresbeitrags fiir den Forderverein
»Freundeskreis des Oberland-Gymnasiums Seifhennersdorf e. V.“

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Freundeskreis des Oberland-Gymnasiums Seifhennersdorf e. V.
Albertstralie 2

02782 Seifhennersdorf

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag

in Hohe von: .................... € abdemlJahr: .........
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mit der

Konto-Nr.: e
der

Bankleitzahl: ...
des kontofiihrenden

Kreditinstituts: ..o,
Durch Lastschrift einzubeziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift



