Unser Forderverein ist gegrundet und sucht nun Sie/ Euch
als aktive / passive Mitglieder.

Euer Aufwand - so es denn einer ist - besteht in der jahr-
lichen Mitgliederversammlung am Jahresanfang (1x) und
der Erteilung des Lastschriftverfahrens fir den Mitglieds-
beitrag von 25 €.

Ziele sind (gemar satzung) die Unterstutzung und Forderung der
Schaler (steht fir m/w/ d), die Unterstitzung des Elternbeirates
und der Eltern.

Diese Ziele kdbnnen wir aber nur mit tatkraftiger Mitarbeit
(wer die Zeit hat) Vieler Eltern erreichen. Mit all Ihren / Euren
Talenten und Moglichkeiten.

Mitgliedsformulare und die Satzung, sowie andere Doku-
mente findet Ihr/ Sie auf unserer Homepage:
https://fvimgu.de/downloads

Ihr / Sie erreicht den Vorstand des Férdervereins eben-
falls per Mail an:

hannes.recker@fvimgu.de / sabine.schmierl@fvimgu.de
oder Uber die Homepage https://fvimgu.de/kontakt

Daten werden DSGVO konform nur fiir den og Zweck genutzt.




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

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

Nachname: Vorname:
Geburtsdat. Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ebenso die Nutzung meiner
Daten ausschlieBlich fur Vereinszwecke. Der Jahresbeitrag betragt aktuell 25 € und wird per
Lastschrift eingezogen. Die Satzung geht per E-Mail zu.

, den
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 fur das LMGU e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Kon-
to 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 fallig, der Mitgliedsbeitrag fir das Jahr des Eintritts als Uberweisung
zeitnah - spatestens 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:

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers



