Beitrittserklarung

Als ehemalige/r Schuler/in bzw. Lehrer/in der GaufR3schule, Gymnasium am Lowenwall, trete ich hiermit in
den Verein ,Ehemalige der Gaul3schule Braunschweig e.V.“ ein.

Name: Vorname:
Titel: Beruf:
StrafRe/Nr.: PLZ/Wohnort:

Email-Adresse:
Telefon: Mobiltelefon:

Geburtsdatum: Abiturjahrgang/Schulabgang:

Den jeweils aktuellen Jahresbeitrag (derzeit 30 Euro bzw. Auszubildende und Studierende 10 Euro)
entweder: [ Uberweise ich.

oder: [] bitte ich per SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen [_] und zusétzlich jahrlich Euro bis
auf Widerruf als Spende.

Hinweise:

- Ist eine Email-Adresse genannt, wird diese bis auf Widerruf fur die vereinsinterne Kommunikationen (auch Neuigkeiten und Termine) verwendet.

- Spenden sind willkommen! Beitrage fir einen Foérderverein sind als Spenden abzugsfihig. Uberweisungstrager/Kontoausziige werden vom
Finanzamt bis zu einem Betrag von 200 Euro als Spendenquittung anerkannt. Dennoch kann auf Wunsch eine Spendenquittung erteilt werden.

- Bei Uberweisungen von Beitragen und Spenden hilft uns eine Angabe im Verwendungszweck, fir welches Kalenderjahr die Zahlung gilt, und wie
hoch eine gleichzeitig iiberwiesene Spende ist.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an, die ich unter www.ehemalige-der-
gaussschule.de/satzung.html lesen konnte. Vorstehende Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift Mitglied :

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/wir ermé&chtige(n) ,Ehemalige der GauRschule Braunschweig e.V.“, im Folgenden Ehemaligenverein genannt, (Glaubiger-ID des Ehemaligenver-
eins: DE69Z7700002171430), Zahlungen wiederkehrend von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Ehemaligenverein auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jah-
resbeitrag am 10.02. eines Jahres féllig, der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweise: Die Mandatsreferenz lautet <VornameNachname> des Mitglieds. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es geltend dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in und Email-Adresse (wenn abweichend vom Mitglied):

Kreditinstitut, BIC:
IBAN:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in:

Zuriick per Post oder per Fax an 0531 - 470-4763 (Sekretariat der GauBschule, z.Hd. Herrn Loffelsend)
oder als Scan per Email an info@ehemalige-der-gaussschule.de

Ehemalige der Gau3schule Braunschweig e. V.
Léwenwall 18 a & 38100 Braunschweig « www.ehemalige-der-gaussschule.de
Braunschweigische Landessparkasse, IBAN: DE26 2505 0000 0002 0264 41, BIC: NOLADE2HXXX
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zurick an:

Ehemalige der GauRRschule e.V.
Léwenwall 18a
38100 Braunschweig

Diese Seite ist ein ,Adresstrager*:
Das Adressfeld oben passt in einen Briefumschlag mit Adressfenster.

Die Beitrittserklarung kann auch versandt werden

- per Fax an 0531 - 470-4763 (Sekretariat der Gaul3schule, z.Hd. Herrn Loffelsend) oder
- per eMail an info@ehemalige-der-gaussschule.de



