Q
WILLIGIS

DES BISCHOFLICHEN WILLIGIS-GYMNASIUMS UND DER BISCHOFLICHEN
WILLIGIS-REALSCHULE (EHEMALIGE MARIENSCHULE) MAINZ E.V. MA%I J Z

Beitrittse I’k|'éru ng (bitte in Druckschrift ausfiillen)

Ich/Wir trete(n) dem Verein der Freunde des Bischoflichen Willigis-Gymnasiums und der
Bischoflichen Willigis-Realschule e.V. bei.

NAME VORNAME
STRASSE PLZ/ORT
TELEFON FAX

E-MAIL BERUF/TITEL

NAME DES KINDES

Mitgliedsbeitrag

Ich/ Wir zahle(n) einen Mitgliedsbeitrag von

JAHRLICH EUR

(Mindestbeitrag im Jahr EUR 60,-, fir Schiler(innen), Auszubildende und Studierende EUR 30,-; steuerbeglinstigt wegen aner-

kannter Gemeinnitzigkeit)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) widerruflich den Verein der Freunde es Bischdflichen Willigis-Gymnasiums und der
Bischéflichen Willigis-Realschule e.V., den von mir/uns angegebenen Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

NAME DES KONTOINHABERS NAME DES KREDITINSTITUTS

IBAN BIC

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der Verein der Freunde Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Einverstandniserklarung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass aus Griinden der vereinfachten Mitgliederverwaltung die mit diesem
Beitrittsformular angegebenen persénlichen Daten auf elektronischen Datentragern nur fir vereinsinterne Zwecke
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben werden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS

www.vdf-willigis.de



