Verein der Freunde und Forderer des ®
Otfried-von-Weilenburg-Gymnasium Dahn e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Name: e

VOINAIME: ettt et e e ee e e e e e eneeenaees

StraBe, HauSNI.: oot

PLZ, Wohnort: (corrermmrnnnnnnnns ) ettt et eeaane

Telefon: et

Email: e

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Verein der Freunde und Férderer des Otfried-
von-WeiRenburg-Gymnasiums Dahn e.V.“, Geschéftsstelle Schlof3str. 19, 66994 Dahn.
Der Jahresbeitrag (12,- € / Jahr O) (Azubis 6,- € / Jahr) wird abgebucht.

[DET o1 e () o K UNtersChrift: ..o.ovveieiniie e

Verein der Freunde und Forderer des Otfried-von-Weienburg-Gymnasiums Dahn e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16ZZ7Z00000592351
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den ,Verein der Freunde und Férderer des Otfried-von-Weif3enburg-
Gymnasiums Dahn e.V., Geschaftsstelle Schlofstr. 19, 66994 Dahn®, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem ,Verein der Freunde und Férderer des Otfried-von-Weilenburg-
Gymnasiums Dahn e.V., Geschaftsstelle Schlofstr. 19, 66994 Dahn.” auf mein Konto
gezogenen 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC)

DE

(IBAN)

Datum, Ort Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




