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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers

Freundeskreis Gymnasium am Romausring e.V.

Romausring 17, 78050 Villingen-Schwenningen 1 1
,Kein Einzelner kann
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DEL47277 00000 847303 so viel bewirken wie
Mandatsreferenznummer (Mitgliedsnummer): Wir a"e gemeinsam.\\

(wird vom Verein ausgefillt und Ihnen per E-Mail mitgeteilt)

Beitrag- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EUR (mind. 10,00 Euro)

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger (s.0.), Zahlungen
widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der von mir festgelegte Beitrag wird erstmals zum letzten
Bankarbeitstag des Folgemonats nach meinem Beitritt fir das
Beitrittsjahr eingezogen. Ab dem Folgejahr wird der
entsprechende Beitrag jahrlich zum 15. Februar bzw. zum
darauffolgenden Werktag eingezogen. Eine Kindigung lhrer
Mitgliedschaft ist immer zum Ende eines Kalenderjahres
mdglich.

Mit der Unterschrift zur Beitrittserklarung/Erteilung des
SEPA-Lastschriftmandates sind Sie mit den Informationen
zum Datenschutz einverstanden.

(Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.gar-
vs.de/schulgemeinschaft/freundeskreis/mitglied-werden)

Romausring 17

Volksbank Schwarzwal 78050 Villingen-Schwenningen
DE57 6649 0000 0003 0138 04 — BIC GE®
E-Mail: freundeskreis@gar-vs.de

Sparkasse Schwarzwald Baar
DE14 6945 0065 0000 0369 14 — BIC SOLADES1VSS Telefon: 07721 - 82 - 1712




. Spenden sind jederzeit herzlich willkommen

. lange Tradition seit 1974
Beitrittserklarung
. Starkung der Schulgemeinschaft zum Verein

Freundeskreis

Gymnasium am Romausring e.V.

. lhre Mitgliedschaft hilft 78050 Villingen-Schwenningen

Vorname:

StralRe:

@ oemeinnitziger Verein |
\ // PLZ: ort:
N

N

| / Unterstutzun Telefon. ...

| 1Y (Ihre E-Mail-Adresse wird von uns benétigt, um lhnen
Ihre Mitgliedschaft mitzuteilen und Sie zu unseren
Mitgliederversammlungen einzuladen.
Selbstverstandlich werden lhre Daten nicht an Dritte
weitergegeben oder zu Werbezwecken genutzt!)

Mein personlicher Jahresbeitrag betragt:

Werden Sie jetzt L :
mzugs

Mitglied im Y Ruckeg
Freundeskreis! :



