VEREIN EHEMALIGER SCHULER DES MAX-PLANCK-GYMNASIUMS,
FRUHER BISMARCK-REALGYMNASIUM, ZU DORTMUND E.V.
BEITRITTSERKLARUNG
Ich erklére hierdurch meine Mitgliedschaft im “"Verein ehemaliger Schiiler des Max-Planck-Gymnasiums, friher Bismarck-

Realgymnasium, zu Dortmund e. V.". Die Beitragspflicht ist mir bekannt, eine Satzung erhalte ich auf Wunsch.
BITTE DEUTLICH SCHREIBEN!

Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Eigene Anschrift 2. Kontaktadresse (Eltern)
Abiturjahr Schulbesuch am MPG
von (Jahr) bis (Jahr)
Telefon Mobil
eMail Sonstiges

Datum: Unterschrift:



Verein ehemaliger Schiler des MPG
Kanzlerstr. 15
44263 Dortmund

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE24MPG00001508954
Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:

SEPA -Basislastschriftmandat

Ich(Wir) ermdchtige(n) den Verein ehemaliger Schiler des Max-Planck-Gymnasiums, friher Bismarck-Realgymnasium, zu
Dortmund e. V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein
(unser) Kreditinstitut an, die von dem Vereins ehemaliger Schiler des Max-Planck-Gymnasiums, friher Bismarck-Realgymnasium,
zu Dortmund e. V.

auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Vorabinformation Uber den Einzug mit Rechnungsstellung spdtestens14
Kalendertage vor Félligkeit erfolgt.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

STI’OBG und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

DE |

Datum und Unterschrift



