
Aufnahmeantrag

SEPA -L A STSCHR IFTMANDAT  für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer	 DE57 1505 0100 0640 1284 40
Mandatsreferenz	 (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermächtige ich den Verein »Altschülerschaft und Förderverein des Richard-Wossidlo-Gymnasiums in Waren 
(Müritz) e. V.«, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein »Altschülerschaft und Förderverein des Richard-Wossidlo-Gymnasiums in Waren (Müritz) e. V.« 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Name	 	 Vorname	

Straße / Nummer	 	 PLZ / Wohnort	

IBAN	 	 BIC	

Name der Bank	

Ort / Datum	 	 Unterschrift	

ANTR AGSTELLER

Name	 	 Vorname	

Geburtsname	 	 Geburtsdatum	

Straße / Nummer	 	 PLZ / Wohnort	

Telefon	 	 E-Mail	

Jahresbeitrag	 	 (Der Beitrag beträgt mindestens 18,00 €.)

Zahlungsweise	    Überweisung       Lastschrift	 (Der Beitrag wird jeweils im 1. Quartal des Jahres fällig.)

Mit der Veröffentlichung meiner Daten im Mitgliederverzeichnis bin ich einverstanden.       Ja       Nein

Ort / Datum	 	 Unterschrift	


