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Mitgliedsantrag

 
Ich möchte den 

„Verein der Freunde des Abendgymnasiums Schwerin e. V.“ 
als Mitglied unterstützen:

Name:

______________________________________________

Vorname:
______________________________________________

Anschrift:
______________________________________________

E-Mail:
______________________________________________

Telefon:
______________________________________________

Ich ermächtige den Verein „Freunde des Abendgymnasiums Schwerin e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Freunde des Abendgymnasiums Schwerin e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

Dieses Mandat gilt für jährlich wiederkehrende Zahlungen. Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe 
von 25€ (12€ ermäßigt für Studierende) wird im 4. Quartal des Jahres eingezogen.

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE43ZZZ00000489821

Verein „Freunde des Abendgymnasiums Schwerin e.V.“

Goethestr. 74
19053 Schwerin
IBAN:

______________________________________________
BIC:

______________________________________________
Kreditinstitut:
______________________________________________
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben): _________________________
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein der Freunde des Abendgymnasiums Schwerin e. V.

[_] meine Daten zum Zwecke der Vereinsarbeit speichern und verarbeiten darf. Es werden nur die in diesem Antrag erfassten Daten gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 
[_] mich per E-Mail über aktuelle Aktionen, Veränderungen und Veranstaltungen kontaktieren darf.

[_] Fotos, auf denen ich abgebildet bin, auf die von ihm betreuten Seiten im Internet veröffentlichen kann.
Dieses Einverständnis oder Teile davon können jederzeit von mir widerrufen werden. 
______________



_________________________

Datum





Unterschrift
