
E-Mail: foerderverein@owg-dahn.de  Bankverbindung: 
Internet: http://www.owg-dahn.de  Sparkasse Südwestpfalz  
Telefon Sekretariat: 06391 914 150  IBAN: DE16542500100070002522 

Otfried-von-Weißenburg- 
Gymnasium Dahn  

 
 

Verein der Freunde und Förderer des Otfried-von-Weißenburg-Gymnasiums Dahn e.V. 

 
Bei t r i t tserk lärung 

 

Name:  ________________________________  Vorname:   _________________________________ 

   Geburtsdatum:  _________________________________ 

Straße:  ________________________________  PLZ/Wohnort:  _________________________________ 

Telefon: ________________________________  E-Mail:  _________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer des Otfried-von-Weißenburg-
Gymnasiums Dahn e.V.“, Schloßstr. 19, 66994 Dahn.  
 

Der Jahresbeitrag beträgt ab 2026 (bitte ankreuzen): 
 
q  18 € für Erwachsene        q     10 € für Schülerinnen / Schüler, Studentinnen / Studenten, Auszubildende 

  
Der Jahresbeitrag  q    wird überwiesen  (Sparkasse Südwestpfalz; IBAN: DE16 5425 0010 0070 0025 22) 
        
  q soll abgebucht werden      (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 
___________________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Verein der Freunde und Förderer des Otfried-von-Weißenburg-Gymnasiums Dahn e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000592351 - Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Otfried-von-Weißenburg-Gymnasiums Dahn e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein der Freunde und Förderer des Otfried-von-Weißenburg-Gymnasiums Dahn e.V. auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. Die Zustimmung zum SEPA-Lastschrift-Einzugsverfahren kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber):   ____________________________________________________________  

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________  

Postleitzahl/Wohnort:  ____________________________________________________________  

 

_____________________________________________________           BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
Kreditinstitut 
 
IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

 
 

______________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  


