
Beitrittserklärung mit Lastschrift

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Verein Freunde und Förderer des Gymnasiums Georgianum Lingen (Ems) e.V.

Ich bin bereit, jährlich einen Förderbeitrag in Höhe von                 € zu zahlen.

Name                                                       Vorname                                                       

Straße, Nr.                                                       PLZ, Wohnort                                                 

Telefon                                                       E-Mail                                                          

Mit meiner Unterschrift stimme ich auch der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den Förderverein zu. 
Rechtsgrundlage hierfür ist das Bundesdatenschutzgesetz. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der 
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit sofortiger Wirkung schriftlich per E-
Mail oder Brief an den Vorstand des Fördervereins widerrufen werden kann.

                                                                                                                           
Ort, Datum Unterschrift
                                                                                                                                                 

Freunde und Förderer des Gymnasiums Georgianum Lingen (Ems) e.V.
Kardinal-von-Galen-Str. 9, 49809 Lingen (Ems)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00001451942
Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbetrages mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtigen den Verein Freunde und Förderer des Gymnasiums Georgianum Lingen (Ems) e.V. Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
von dem Verein Freunde und Förderer des Gymnasiums Georgianum Lingen (Ems) e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.

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

Name: Vorname:

Straße: PLZ/Ort:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Sparkasse Emsland   Konto 88674 (BLZ 266 500 01)   IBAN: DE64 2665 0001 0000 0886 74   BIC: NOLADE21EMS

FREUNDE UND FÖRDERER
DES GYMNASIUMS GEORGIANUM LINGEN (EMS) e.V.



IBAN: BIC:

Name der Bank/Sparkasse:

                                                                                                                                                                    
Ort/Datum Unterschrift der/des Kontoinhaberin/s

                                                                                                                                                 

Sparkasse Emsland   Konto 88674 (BLZ 266 500 01)   IBAN: DE64 2665 0001 0000 0886 74   BIC: NOLADE21EMS


