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Stand Mai 2017 
 

gerne vorab: per Fax (04761 983-5599) oder 
 per E-Mail (foerderverein@gymbrv.eu) 
 

 
An den Verein zur Förderung  
des Gymnasiums Bremervörde e. V. 
c/o Gymnasium Bremervörde 
Tetjus-Tügel-Straße 9 
 
27432 Bremervörde 
 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich   
 

   Name, Vorname    Firma* 
 

 
 

 
   Straße, Hausnummer    Telefon* 
 

 
  

   Postleitzahl, Wohnort    E-Mail* 

meinen Beitritt in den Verein zur Förderung des Gymnasiums Bremervörde e.V.  

Ich verpflichte mich, folgenden von mir selbst festgelegten Jahresbeitrag (mindestens 12 €) per Lastschriftein-
zugsverfahren zu zahlen: 

Hinweise: Die Daten werden in einer EDV gespeichert und ausschließlich vereinsintern verwendet. Die Mitglied-
schaft kann jederzeit durch eine formlose Erklärung an den Verein in Textform (Brief, Fax oder E-Mail) zum Ende 
eines Geschäftsjahres (31. Dezember) unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat gekündigt 
werden. Mit * gekennzeichnete Felder sind optionale Angaben. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00001109020 Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Gymnasiums Bremervörde e.V. den oben genannten Jahresbei-
trag von meinem / unserem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kre-
ditinstitut an, die vom Verein zur Förderung des Gymnasiums Bremervörde e. V. auf mein / unser Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. 

 
  Name des Kontoinhabers     

 
  

  IBAN (entsprechend Angabe auf Ihrem Kontoauszug)    Name des Kreditinstituts 
 

Das Lastschriftmandat kann jederzeit durch eine formlose Erklärung an den Verein in Textform (Brief, Fax oder 
E-Mail) widerrufen werden. Es erlischt automatisch mit dem Austritt aus dem Förderverein. 

 

 
 €  

 
   

  Ort, Datum     Unterschrift 

 
   

  Ort, Datum     Unterschrift 
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