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JACOBSON
GYMNASIUM
SEESEN



Eltern- und Freundeskreis des Jacobson-Gymnasiums Seesen e.V.

Bankverbindung: Volksbank Seesen IBAN: DE49 2789 3760 1013 4344 00 BIC: GENODEF1SES                                                                                                              

Beitrittserklärung

Ich beantrage meine Aufnahme in den Eltern- u. Freundeskreis des Jacobson Gymnasium Seesen e. V.
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     
	

	PLZ / Ort
	Straße, Hausnummer
	Telefon

	     
	     
	     

	Beruf
	e-mail Adresse
	Evtl. Hilfe bei Veranstaltungen

	     
	     
	

	Name der Tochter/des Sohnes
	Klasse/Jahrgang des Kindes
	Zusendung der Satzung

	     
	     
	


Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an

· die Satzung des Vereins,

· die jeweils gültigen Beitragssätze (z.Zt. € 12,00 pro Jahr)

· alternativ mein freiwilliger Beitrag:  €      
     
_____________________________    



______________________________

  Ort, Datum








Unterschrift

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Eltern- und Freundeskreis des Jacobson Gymnasium Seesen e.V. widerruflich, meinen fälligen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen und erteile die SEPA- Mandatsreferenz:

	IBAN
	     

	BIC
	     

	Bankinstitut
	     

	Name, Vorname des Kontoinhabers
	     


Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

     
____________________________


             _____________________________

Ort,  Datum








Unterschrift

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.
