Kreis der Freunde und Forderer am
Staatlichen Gymnasium ,Erasmus Reinhold" Saalfeld e. V.

= H intern — Mitglieds-Nr. /
Antrag fiir SEPA-Lastschriftmandat | Variierernsnr,
wird vom Verein eingetragen

Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitgliedsnummer und ist bei
Einzahlungen des Mitgliedsbeitrages anzugeben. Bei spaterer Umstellung
auf SEPA-Lastschriftverfahren erscheint diese auf der Abbuchung.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:

PLZ/Ort/StraBe /Hausnummer

Telefon:

Festnetz Mobil

Email:

Name d. Kindes:

Den jahrlichen Mindestbeitrag i.H.v. 20,00 € /// Mein Jahresbeitrag soll € betragen!

werde ich bis spatestens 01.04. des laufenden Kalenderjahres mittels Dauerauftrag auf das

Vereinskonto liberweisen.

Bankverbindung: IBAN: DE47 8305 0303 0000 0060 25
BIC: HELADEF1SAR
Institut: Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt

bitte ich am 01.04. des laufenden Kalenderjahres von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich den Kreis der Freunde und Forderer am Staatlichen Gymnasium ,Erasmus
Reinhold" Saalfeld e. V., den jahrlichen Mitgliedbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Name/Vorname des Kontoinhabers:

IBAN des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers:

obe_ _|____!____|_ | __|__

BIC/SWIFT des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers (8 oder 11 Stellen):

Name und vollstédndige Anschrift des Kreditinstiates:_

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfénger lber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten. Die
Mandatsreferenz-Nummer wird mir, insofern sie nicht bereits vom Zahlungsempfanger auf diesem Vordruck aufgebracht wurde, ebenfalls vor dem ersten Einzug mitgeteilt.

Ihre Angaben in diesem Formular werden von uns zwecks Bearbeitung des Antrags und fiir die
Mitgliederverwaltung bei uns gespeichert. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die umseitig aufgefihrte
Vereinbarung zur Datenvereinbarung und Nutzung von Fotos und Filmaufnahmen ein.

Ort, Datum Unterschrift

Kreis der Freunde und Forderer am Staatlichen Gymnasium ,.Erasmus Reinhold" Saalfeld e. V.
Am Lerchenbiihl 17, 07318 Saalfeld/Saale, Tel.: 03671/672235, Fax: 03671/672236 E-Mail erg_fv_saalfeld@web.de
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