EHEMALIGENVEREIN

am Marion-Dénhoff-Gmnasium Molln e. V.

Ehemaligenverein

am Marion-Donhoff-Gymnasium Moélln e. V.
Auf dem Schulberg 1

23879 Molln

SEPA-Lastschriftmandat

. Neues SEPA-Lastschriftmandat Anderung eines bestehenden SEPA-Lastschriftmandates

NACHNAME VORNAME

| | | | | | | | | | | | | | |
MITGLIEDSNUMMER

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Ehemaligenverein am Marion-Donhoff-Gymnasium Mélln e. V., Auf dem Schulberg 1, 23879 Molln, mit der Glaubiger-Identi-
fikationsnummer DE12ZZZ00000709890 den jdhrlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Ehemaligenverein am Marion-Dénhoff-Gymnasium Mo6lln e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen. Die SEPA-Mandatsreferenz wird mir vor dem ersten Lastschrifteinzug in Textform mitgeteilt.

KONTOINHABER

| | | | | | | | | | | |
KREDITINSTITUT BIC

IBAN

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag ist frei wahlbar, betragt fiir natiirliche Personen jedoch mindestens 5,00 EUR und fiir juristische Personen mindestens 20,00
EUR im Jahr. Der Ehemaligenverein ist von den Finanzbehorden als gemeinniitzig anerkannt. Spenden und Mitgliedsbeitrdge sind daher steuerlich
absetzbar. Bis zu einem Betrag von 200,00 EUR jihrlich geniigt ein Kontoauszug als Nachweis gegeniiber dem Finanzamt; bei dariiber liegenden
Betrégen stellen wir gern eine Zuwendungsbestitigung aus.

WAHLBEITRAG

Ich dndere meinen Mitgliedsbeitrag auf | | | ,00 Euro JahrllCh

Ich versichere, dass die Daten korrekt sind. Die auf der Internetseite des Vereins zugéngliche Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis
genommen. Anderungen meiner Daten teile ich dem Vorstand unverziiglich in Textform mit.

DATUM UNTERSCHRIFT!!

1) Zusatzlich auch Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitglied.
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