VEREIN DER EHEMALIGEN DES OKUMENISCHEN GYMNASIUMS e.V. BREMEN (EXOGs)
N N\

: Antrag auf MITGLIEDSCHAFT /
Hinterlegung KONTAKTDATEN

] Als Ehemalige:r méchte ich meine Schule unterstitzen und in das Ehemaligennetzwerk der ExOGs
aufgenommen werden. Daher beantrage ich hiermit, Mitglied des Vereins der Enemaligen des Okumenischen
Gymnasiums e.V. Bremen zu werden:

[] Ich méchte nur meine Kontaktdaten hinterlegen, aber kein Mitglied werden:

Vorname: Nachname:

Ggf. Geburtsname:

Am OG von/bis: Abijahrgang:
Anschrift:
E-Mail:

Ort und Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag betragt 10,00 € pro Jahr und erhdht sich auf 25,00 € pro Jahr 7 Jahre nach dem Abitur.

Der Mitgliedsbeitrag kann jahrlich Gberwiesen werden. Um uns die Beitragsverwaltung maoglichst einfach zu machen,
wulrden wir uns jedoch freuen, wenn Du dem Verein ein Lastschriftmandat (unterer Abschnitt) erteilst.

Du kannst deine Mitgliedschaft jederzeit kiindigen und erhéltst zuviel bezahlte Beitrdge natlrlich
zurtck!

Bitte sende den ausgefiilliten Mitgliedsantrag an info@exoegs-verein.de oder Okumenisches Gymnasium, ExOGs,
Oberneulander LandstraBe 143A, 28355 Bremen oder gib ihn direkt im Sekretariat bei Frau Dina Heike ab.

SEPA-Lastschriftmandat

Verein der Ehemaligen des Okumenischen Gymnasiums e.V. Bremen
¢/o Clemens Schrdder, Hans-Thoma-Str. 36, 28209 Bremen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1122200000413573

Ich erméachtige den Verein der Ehemaligen des Okumenischen Gymnasiums e.V. Bremen, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Ehemaligen des
Okumenischen Gymnasiums e.V. Bremen auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der jeweils fallige
Jahresmitgliedsbeitrag betragt 10,00€, nach 7 Jahren nach dem Abitur 25,00€ und wird jéhrlich zum
Falligkeitszeitpunkt von meinem Konto abgebucht.

Nur ankreuzen, falls zutreffend:
4 Ich mdchte den Mitgliedsbeitrag lieber fir 5 Jahre im Voraus und danach jahrlich zahlen.
U Ich bezahle den Mitgliedsbeitrag nicht flr mich, sondern fur

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

StraBe und Hausnummer, PLZ und Ort: |

Kreditinstitut (Name und BIC): |
IBAN: DE_ | __ | __ | __ | __|_

Die Mandatsreferenz wird mir nach Eingang des Lastschriftmandats beim Verein mitgeteilt.

Ort und Datum Unterschrift

Stand: Juni 2021



