
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderverein des Lingemann-Gymnasiums e.V. 
  
Name, Vorname  

  
Straße, Hausnummer  

  
PLZ, Ort  

  
Telefon  

  
E-Mail  

  
  

  
Jahresmitgliedsbeitrag 
 
 

□ 18,-- €  

Ich spende zusätzlich einmalig 
 

        ___    € 

Ich spende zusätzlich jährlich        ___     € 
 

  
IBAN  

  
BIC  

  
Bank  

 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich oben genannten jährlichen Mitgliedsbeitrag jeweils zum 01.Oktober des 
Jahres von meinem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
Bitte schicken Sie das Formular an unten stehende Adresse oder faxen es an folgende  
Fax-Nr.: 03606-600816. 

 

  


