Antrag auf Mitgliedschaft

im Verein der Freunde und Forderer des Sachsischen
Landesgymnasiums St. Afra e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein der Freunde und Forderer des Sachsischen
Landesgymnasiums St. Afra e.V.

Name: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

Anschrift: ‘ ‘

Bezug zu Sankt Afra: ‘

Ich bestétige, dass ich von der Satzung des Vereins Kenntnis habe und erkenne sie an. Ich
verpflichte mich, jede Anderung meiner hinterlegten Daten unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

[1Ich gestatte die Nutzung meiner personlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken, insb. Der

Mitgliederverwaltung und -ansprache. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise
ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Foérderer des Sachsischen Landesgymnasiums Sankt
Afra e.V. (nachfolgend VFF) den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VFF 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. Ich kann dieses SEPA-
Lastschriftmandat jederzeit ohne Angaben von Griinden ganz oder teilweise widerrufen.

Name Kontoinhaber*in:

IBAN: | |
BIC: | |
Ort, Datum Unterschrift
Vorsitzender Stellvertreterin Postanschrift Bankverbindung
Samuel Dobernecker Dorothee Kelany c/o Landesgymnasium Sankt Afra ~ Sparkasse MeiRen
Freiheit 13, 01662 Meillen IBAN: DE65850550003000154301
Beisitzer Schatzmeister Tel./Fax: 03521/456-0/-199 BIC: SOLADES1MEI
Maximilian Hantzschel =~ Thomas Kirchner www.afra-foerderverein.de Steuernr. 209/143/05498

mail@afra-foerderverein.de Finanzamt MeifRen
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