EINTRITTSERKLARUNG

Verein der Ehemaligen und Freunde des

Luisen-Gymnasiums
Bergedorf e.V.

Bitte die Vorder- und Riickseite der Eintrittserkldrung sowie zusétzlich das SEPA-
Lastschriftmandat (separates Dokument) vollstdndig ausfiillen und beide unterschrieben an uns
vorzugsweise eingescannt per Mail (info@lui-ehemalige.de) oder auch per Post senden.

Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir unseren Eintritt in den
Verein der Ehemaligen und Freunde des Luisen-Gymnasiums Bergedorf e.V.

Mitgliedsdaten

Nachname Vorname

[] Ehem. Schiiler(in) Geburtsdat

[] Schiiler(in) i

E II?h:m.(ll_e)hrer(ln) Geburtsname

ehrer(in j

(optional)

[] Ehem. Eltern X

[] Eltern oel ehern.

O] Sonstiges Schiler(in):

ges: Jahr der

Schulentlassung

Bei Ehepaaren hier die Daten fir den Ehepartner angeben

Nachname Ehepartner

Vorname Ehepartner

[] Ehem. Schiiler(in)
[] Schiiler(in)

[] Ehem. Lehrer(in)
[] Lehrer(in)

[] Ehem. Eltern

[] Eltern

[] Sonstiges :

Geburtsdatum

Geburtsname
(optional)

bei ehem.
Schiiler(in):

Jahr der
Schulentlassung

Verein der Ehemaligen und Freunde des Luisen-Gymnasiums Bergedorf e.V.
Reinbeker Weg 76 / 21029 Hamburg, Amtsgericht Hamburg / Vereinsregister Nr. VR10963
Commerzbank Hamburg / IBAN DE41 2004 0000 0123 9243 00 / BIC COBADEFFXXX
www.lui-ehemalige.de / info@lui-ehemalige.de / FB:@luiehemalige


mailto:info@lui-ehemalige.de?subject=Eintrittserkl%C3%A4rung

Adressdaten

Stralle + Hausnummer

Adresszusatz

PLZ Wohnort Land

Telefonnummer Mobilnummer

e-Mail Adresse

Mir / uns ist bekannt, dass der steuerlich abzugsfiahige Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag mit dem
Eintritt in den Verein fallig wird und in der Folgezeit spatestens bis zum 31. Marz eines jeden Jahres zu
zahlen ist.

Kindigungen sind ohne Fristsetzung zum 31. Dezember eines Jahres maoglich.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner / unserer personenbezogenen Daten
fur Vereinszwecke gemafl den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich / sind wir einverstanden.

Meine / Unsere Daten werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies
erlauben. Ich habe / Wir haben jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber meine / unsere
Daten zu erhalten.

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.lui-ehemalige.de.

Ort Unterschrift Mitglied

Datum ggf. Unterschrift Ehepartner

Verein der Ehemaligen und Freunde des Luisen-Gymnasiums Bergedorf e.V.
Reinbeker Weg 76 / 21029 Hamburg, Amtsgericht Hamburg / Vereinsregister Nr. VR10963
Commerzbank Hamburg / IBAN DE41 2004 0000 0123 9243 00 / BIC COBADEFFXXX
www.lui-ehemalige.de / info@lui-ehemalige.de / FB:@Iluiehemalige


http://www.lui-ehemalige.de/

m Eh e | : SEPA-Lastschriftmandat Zahlungzeg]pfanger
eéma Igve Neuaustellung oder Anderung Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungsempfangers
Verein der Ehemaligen und Freunde des Luisen-Gymnasiums Bergedorf e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Reinbeker Weg 76, 21029 Hamburg, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE49Z27700001142814

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempféanger ausgefiillt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Aktuell gultiger Jahresbeitrag
€ 10,- fir Einzelmitglieder, die das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
€ 15,- fir alle Gbrigen Einzelmitglieder
je € 10,- fur Eheleute, die beide Mitglied sind

Der jeweils fallige Beitrag wird zum 15. Marz eines Jahres eingezogen beginnend mit dem Eintrittsjahr oder ab
Ausstellung dieses Lastschriftmandates.

Eventuell anfallende Stornierungsgebiihren der Bank aufgrund einer falschen IBAN/BIC oder mangelnder Deckung
gehen zu meinen / unseren Lasten.

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

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Nachname des Vereinsmitgliedes Vorname des Vereinsmitgliedes

Nachname, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber, nur wenn abweichend von Mitglied!)

Anschrift des Zahlungspflichtigen
StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) Hinweis: Die Angabe des BIC kann

entfallen, wenn die IBAN des
[ N R R T TN TR N M Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Ort Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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