
Förderverein  
Städtisches Gymnasium  
Petershagen e.V.

FÖRDERN ENGAGIERENUNTERSTÜTZEN

B E I T R I T T S F O R M U L A R

Name:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

Vorname:

E-Mail:

Mitglied-Nr: 

Geburtstag:

Der Förderverein wurde im März 2003 als einge-
tragener Verein zur Förderung der Bildung durch 
ideelle und finanzielle Unterstützung der Schul-
gemeinde des Gymnasiums gegründet.

Ich ermächtige den Förderverein des Städtischen Gymnasiums Petershagen, den jeweils gültigen Beitrag (zzt. 15,- € pro Jahr; 
Schüler, Studenten und Auszubildende 5,- €) jeweils zum 1. Oktober für das laufende Kalenderjahr von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich bin damit einverstanden, dass der folgende Betrag ______ € zusätzlich jeweils zum 1. Oktober abgebucht wird.

Mit dem Beitritt in den Fürderverein akzeptieren Sie die Datenschutzrechtlichen Hinweise. 
Die datenrechtlichen Hinweise auf der Homepage des Gymnasiums unter www.gympet.de/foerderverein 
habe ich zur Kenntnis genommen. Bitte ankreuzen.

IBAN: BIC:

Ort/Datum: Unterschrift:

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G


