
Förderverein Gymnasium Neckartenzlingen e.V.
Auwiesen 7
72654 Neckartenzlingen

1. Vorsitzender: Rainer Knoll
2. Vorsitzende: Tanja Sommer

E-Mail: fv.gym.ntz@gmail.com
www.foerderverein-gym-ntz.de

Beitrittserklärung Förderverein Gymnasium Neckartenzlingen e.V. 

 Herr    Frau    Familie Name:  Vorname: 

Der Grundbeitrag 20,- € beträgt pro Jahr. Ich möchte gerne _______ € pro Jahr spenden.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Gymnasium Neckartenzlingen e.V., erkenne die bestehende 
Satzung an und erkläre mein Einverständnis zur Abbuchung des Jahres-Mitgliedsbeitrages zum 15.11. eines 
jeden Kalenderjahres von meinem Konto per SEPA-Basis-Lastschrift. 

 Ich möchte den Förderverein als passives Mitglied durch meinen Mitgliedsbeitrag unterstützen. 

 Ich möchte auch bei Aktivitäten angesprochen werden und mithelfen. 

Telefon _______________________________________________ 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandates 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Förderverein Gymnasium Neckartenzlingen e.V. 

Auwiesen 7, 72654 Neckartenzlingen  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00000475609 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) __  __  __  __  __  __  (Wird nach Eingang der Anmeldung vergeben) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein Gymnasium Neckartenzlingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Gymnasium Neckartenzlingen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Zahlungsart (Mitgliedsbeitrag) Wiederkehrende Zahlung, einmal jährlich jeweils zum 15.11. des Jahres 

Adresse 

_________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_________________________________________ 
Email-Adresse 

Bankverbindung 

IBAN D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut _________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)                           Unterschrift 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung (unterschriebenes Original, inkl. Adresse und Email-Adresse) an og. Adresse/ E-Mail-Adresse.
Vielen Dank!


