Verein der Freunde und Ehemaligen des
Abendgymnasiums Wiesbaden e.V.
c/o Abendgymnasium Wiesbaden * Alexandrastrale 6-8 * 65187 Wiesbaden

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum "Verein der Freunde und Ehemaligen des Abendgymnasiums Wiesbaden
eV."

Name, Vorname

geboren am / in

Stralle

PLZ und Wohnort

Telefon

Newsletter: ja nein

E-Mail

Der jahrlich von mir zu entrichtende Beitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen) betragt

(o) 20,00 Euro (regularer Beitrag)
O 10,00 Euro (ermafigter Beitrag fur bspw. Studentinnen, Arbeitslose etc. - Nachweis ist zu erbringen)
(o) freiwillig mehr, namlich Euro

und wird per Lastschrift (siehe nachstehende Vereinbarung) eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift (Beitrittserklartung)

Erteilung der Einzugsermachtigung und des SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Verein der Freunde und Ehemaligen des Abendgymnasiums Wiesbaden
c/o Abendgymnasium * Alexandrastral’e 6-8 * 65187 Wiesbaden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23272700000594456

Mandatsreferenz:

(wird vom Verein vergeben)

Einzugserméachtigung:
Ich erméachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE
BIC (8 oder 11 Stellen): DE

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift (Einzugsermachtigung/SEPA-Mandat)




