Freundes- und Forderkreis der
Eberhard-Gothein-Schule Mannheim e.V.
U2, 2-4

68161 Mannheim

Tel.: 0621/293-2300

Freundes- und Forderkreis
Eberhard-Gothein-Schule
Mannheim e.V.

Beitrittserklarung

Ich/Wir mochte(n) Mitglied(er) des Freundes- und Forderkreis der Eberhard-Gothein-Schule
Mannheim e.V. werden. Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt.

Nachname (bzw. Firma/Institution) Vorname (bzw. Ansprechpartner bei Unternehmen/Institutionen)
Strafle und Hausnummer PLZ und Ort

Telefonnummer Faxnummer

E-Mail

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit fir natirliche Personen 18 €/Jahr und fur juristische
Personen 60 €/Jahr.

Ich/Wir méchte(n)

[ einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von €

[1 den oben genannten Mindestbeitrag zahlen.

Der erste Jahresbeitrag ist bei Eintritt féllig. Der Einzug des jahrlichen Beitrages erfolgt im
Falligkeitszeitraum, also jeweils innerhalb der ersten drei Monate eines jeden Kalenderjahres.
Die Kundigungsfrist der Mitgliedschaft betragt laut Satzung einen Monat zum Jahresende.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persoénlichen Daten in die Mitgliederverwaltung des
Freundes- und Forderkreis der Eberhard-Gothein-Schule Mannheim e.V. ibernommen werden.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Bitte wenden
AG Mannheim VR 700603 Vorstand i. S. d. § 26 BGB Sparkasse Rhein Neckar Nord
Steuernummer 38146/15408 Elke Platt (Vorsitzende) IBAN: DE98 6705 0505 0039 3241 72

Finanzamt Mannheim-Stadt Petra Putze-Gartner (stv. Vorsitzende) BIC: MANSDEG6XXX



SEPA-Lastschriftmandat* (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Freundes- und Forderkreis der
Eberhard-Gothein-Schule Mannheim e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Freundes- und Forderkreis der Eberhard-Gothein-Schule
Mannheim e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen**

BIC**

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Hinweise:

Name und Adresse des Zahlungsempfangers:
Freundes- und Forderkreis der Eberhard-Gothein-Schule Mannheim e.V., U 2, 2-4, 68161 Mannheim.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE372ZZ00000800814.

Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen in einem separaten Schreiben mitgeteilt.

* Wenn Sie keine SEPA-Lastschriftmandat erteilen wollen, dann tiberweisen Sie die Beitrage bitte im Falligkeitszeitraum,
also jeweils innerhalb der ersten drei Monate eines jeden Kalenderjahres, auf das untern aufgefiihrte Konto des Freundes- und
Forderkreis der Eberhard-Gothein- Schule Mannheim e.V.

** lhre IBAN und die BIC lhres Kreditinstituts finden Sie auf Ihren Kontoausziigen.

AG Mannheim VR 700603 Vorstand i. S. d. § 26 BGB Sparkasse Rhein Neckar Nord
Steuernummer 38146/15408 Elke Platt (Vorsitzende) IBAN: DE98 6705 0505 0039 3241 72
Finanzamt Mannheim-Stadt Petra Putze-Gartner (stv. Vorsitzende) BIC: MANSDEG6XXX



