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St. Jakobus-Gymnasium

ey . Abtsgmiind
Beltrlttse rklaru ng Marscgrlwr:;lljgr Plan - Ganztagsschule
Hiermit erklare ich meinen Beitritt als forderndes Mitglied
des Forderverein St. Jakobus-Gymnasium e.V.

Vorname* Name*

StralRe*, Hausnummer* PLZ* Ort*

Telefon E-Mail*
Jahresbeitrag Bitte ankreuzen*

. Momentane Klassenstufe
Familie/GroReltern 2500€ des Schilers / der Schilerin:
Einzelmitglied 20,00 €
Ich mdchte mit einem €
hoheren Betrag unterstltzen *Pflichtangaben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Férderverein des St. Jakobus-Gymnasiums e.V. wiederkehrend Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Foérderverein des St. Jakobus Gymnasiums e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsempfanger: Forderverein St. Jakobus-Gymnasium e.V.
Glaubiger ID: DE 63 ZZ2Z00001701185

IBAN: DE 97 6006 9673 0021 9790 06

BIC / Kreditinstitut: GENODES1ABR / Abtsgmunder Bank

IBAN* BIC*

Kreditinstitut evtl. abweichender Kontoinhaber

Hiermit gebe ich ebenfalls meine Einwiligung nach DSGVO zur Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten. Wir weisen ausdricklich daraufhin, dass diese nicht an Dritte
weitergegeben werden.

Die Kindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform mit einer Frist von 4 Wochen auf
Jahresende.

Ort*, Datum* Unterschrift*

Forderverein St. Jakobus-Gymnasium e.V. Dr.-Albert-Grimminger-Str. 1 73453 Abtsgmiind e-mail: kasse.foerderverein@sjga.de

Bitte schicken Sie die Beitrittserkldrung auf dem Postweg oder per E-Mail an uns zurick.

Gerne kénnen Sie Ilhre Beitrittserkldrung auch im Sekretariat abgeben.
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