Forderverein
Lise-Meitner-Gymnasium Neuenhaus und Uelsen e.V.
Schulzentrum Bosthorst 10, 49828 Neuenhaus

E-Mail: foerderverein@lmg-nhs.de
Bankverbindung: Grafschafter Volksbank eG IBAN: DE87 28069956 3605 0601 00

<

¥

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung (einsehbar auf der Homepage des Lise-Meitner- Gymnasiums unter:
www.Img-neuenhaus.de) meinen sofortigen Beitritt zum Forderverein Lise-Meitner-Gymnasium Neuenhaus und Uelsen e.V..

Name: StralRe:

Vorname: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich bin schon Mitglied Vorname Kind:
Matt Glanzend
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Ich bin bereit, fiir das hiermit angemeldete Kind einen Beitrag von EUR pro Jahr zu

leisten. Der Mindestbeitrag laut Satzung betragt zurzeit 20,00 EUR pro Jahr.

Die Datenschutzhinweise entnehme ich der Homepage www.Img-neuenhaus.de .

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Férderverein Lise-Meitner-Gymnasium Neuenhaus und Uelsen e.V. ( Glaubiger-ID:
DE17LMG00000687005), den oben genannten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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Kontoinhaber

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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