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Freundeskreis des Schwarzwald-Gymnasiums Triberg e.V.
Postfach 1221 = 78092 Tniberg 1m Schwarzwald

Beitrittserklarung

Tp S

BergstraBe 11-13
78098 Triberg Postfach 12 21
Telefon: (077 22)214 98 78092 TRIBERG

Ich erklare mich bereit, Mitglied des Freundeskreises des Schwarzwald-Gymnasiums Triberg e.V. zu
werden und die Arbeit des Freundeskreises mit einem Jahresbeitrag

von € (Mindestbeitrag pro Mitglied/Familie 10€) zu unterstitzen.

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort :

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum
Freundeskreis Schwarzwald-Gymnasium Triberg e.V.
BergstraBe 11-13 « 78098 Triberg

Unterschrift

Glaubiger-1D:DE712ZZ00000936390
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Freundeskreis Schwarzwald-Gymnasium Triberg
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Freundeskreis
Schwarzwald-Gymnasium Triberg e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

(Kontoinhaber):

StraBe:

PLZ, Ort:

Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich jeweils zum 1. Oktober eines jeden Jahres.
Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/ einen Feiertag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.



