ELTERNRING
DES LESSING-GYMNASIUMS zZzU UELZEN E.V.

/ \}

Beitrittserklarung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein — Elternring des Lessing-Gymnasiums zu Uelzen e.V. -

Name Vorname

StraBe

PLZ / Ort

E-Mail

Kind/-er

Datum Unterschrift

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausftllen!
D Ich zahle den Jahresbeitrag von Euro 20,00 (Mindestbeitrag)

D Ich zahle freiwillig einen erhéhten Jahresbeitrag von Euro
(Dieser kann jederzeit wiederrufen werden)

D Ich erteile einen SEPA-Lastschriftauftrag, bitte unten ausfillen.
D Ich Oberweise zuséatzlich eine einmalige Spende auf das Konto des Elternrings.

Auf Wunsch wird die Satzung ausgehéndigt.
Kontakt: elternring@leg-uelzen.de

SEPA-Lastschriftmandat

(fiir wiederkehrende Zahlungen) Gliubiger-ID: DE08ZZZ00000298100

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer beim Elternring

Ich/Wir erméchtigen den Elternring des Lessing-Gymnasiums zu Uelzen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Elternring des Lessing-Gymnasiums zu Uelzen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann/ Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Beitragszahlung wird jihrlich zum 15.03. jeden Jahres erfolgen.

Falls dieses Datum auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte, wird der Beitrag an dem darauffolgenden Bankarbeitstag vom
angegebenen Konto abgebucht.

Bank
IBAN |[D | E - - - - -
Kontoinhaber:
Uelzen, den
(Unterschrift des Kontoinhabers/in, bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)
Vereinskonto: Konto-Nr. 180 13 532 BLZ: 258 501 10 Sparkasse Uelzen Lichow-Dannenb.

IBAN: DE71 2585 0110 0018 013532 BIC: NOLADE21UEL



