Mitgliedsantrag —
Forderverein fiir das Lise-Meitner-Gymnasium — FV-LMGU e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als Mitglied im FV-LMGU e.V. ab

Name: Vorname:
Geb.Dat.:* StraRe:
Plz: Ort:
Telefon:* Email:
*optional

D Ich unterstitze den Forderverein im Rahmen einer Basismitgliedschaft mit aktuell 25 Euro/Jahr.**

Ich unterstiitze den Férderverein im Rahmen einer Mitgliedschaft mit einem selbstgewahlten Betrag von
Euro/Jahr.**

D Ich unterstitze den Forderverein im Rahmen einer PLUS-Mitgliedschaft mit aktuell 80 Euro/Jahr,
dafiir erhalte ich automatisch das LMGU-Jahrbuch per Post an o.g. Adresse gesendet.**

Uber die Mitgliedschaft hinaus unterstiitze ich den Férderverein mit einer einmaligen Spende von Euro.
Als Nachweis fiir das Finanzamt erhalten Sie ab € 100 eine Spendenbestéatigung, darunter geniigt der Kontoauszug

** Die Basismitgliedschaft kann jederzeit per E-Mail zum folgenden Kalenderjahr in eine PLUS-Mitgliedschaft gedandert
werden sowie umgekehrt.
Der selbstgewdhlte Mitgliedsbeitrag kann jederzeit per E-Mail zum folgenden Kalenderjahr erhéht oder verringert
werden. Bei einer Erhéhung des Betrages (iber den der PLUS-Mitgliedschaft wird die Basismitgliedschaft automatisch in
eine PLUS-Mitgliedschaft verwandelt. Der Betrag der Basismitgliedschaft kann nicht unterschritten werden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ebenso die Nutzung meiner Daten ausschlieRlich fir
Vereinszwecke. Der Jahresbeitrag wird per Lastschrift eingezogen. Die Satzung geht per Mail zu.

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds

Erteilung des SEPA Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des FV LMGU e.V.: DE55 7025 0150 0029 5533 10

Mandatsreferenz (wird vom FV eingetragen):

Ich ermachtige hiermit den FV fiir das LMGU e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.01. jeden Jahres féllig, der Mitgliedsbeitrag fir das Jahr des Eintritts als
Uberweisung zeitnah — spitestens im Folgemonat des Eintritts.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber: (falls abweichend vom Antragsteller)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



