
Verein der Freunde und Förderer des  

  städtischen Gymnasiums Lünen-Altlünen e.V. 

Rudolph-Nagell-Straße 21  

44534 Lünen  

Beitrittserklärung          foerdervereinga@gmail.com 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des städtischen 

Gymnasiums Lünen-Altlünen e.V. und erkläre mich bereit, 

  den Mindestbeitrag von 12 Euro jährlich zu zahlen.  

den Beitrag von 24 Euro jährlich zu zahlen. 

den Beitrag von 36 Euro jährlich zu zahlen. 

einen Beitrag von ________ Euro jährlich zu zahlen. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Einladung zur Mitgliederversammlung  

per E-Mail an mich versandt wird. 
 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein, die von mir zu entrichtenden Zahlungen, bei Fälligkeit von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-

empfänger „Verein der Freunde und Förderer des Städtischen Gymnasiums Lünen-Altlünen e.V.“ auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann die Erstattung des belasteten Betrages 

innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  *freiwillige Angabe 

Kontoinhaber & Beitretender ________________________________________________________  

(Vorname, Name)  

Straße, Nr.     ________________________________________________________ 

PLZ, Ort     ________________________________________________________ 

Telefon *     ________________________________________________________ 

E-Mail *     ________________________________________________________ 

Kreditinstitut     ________________________________________________________ 

IBAN      ________________________________________________________  

Mandatsreferenz: FoerdervereinGA(noch zu vergebende Mitgliedsnummer)  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00001313970  

Die Mitgliedschaft ist unbefristet und kann jederzeit zum 31.12. eines Jahres schriftlich gekündigt 

werden. Die Satzung des Vereins (unter www.gymnasium-altluenen.de einsehbar) erkenne ich an.  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt zum Förderverein des Gymnasiums Altlünen UND 

erteile das SEPA-Lastschriftmandat.  

 

_______________________  __________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift  

Abgabe bitte bei Klassenleitung oder im Schulsekretariat oder Weiterleitung per E-Mail.  
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