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SIGENA e. V. — Forderverein und Freundeskreis des SIGENA-Gymnasiums

Beitrittserkldrung und SEPA-Lastschriftmandat

- Bitte nur das ORIGINAL
im Sekretariat, an Frau Grinsteidel, Herrn Wesselsky abgeben oder per Post versenden.

Ich werde Mitglied im SIGENA e.V. — Forderverein und Freundeskreis des SIGENA-Gymnasiums Niurnberg
Gibitzenhofstralie 135, 90443 Nurnberg

Mitgliedsbeitrag nur 2 Euro/Monat

( )YHerr () Frau
Familienname Vorname

Vorname des Kindes und ggf. abweichender Familienname / Klasse

StraRe / Hs.-Nr.

PLZ/Ort Telefon

eMail-Adresse

Der SIGENA-Verein ist eine gemeinnitzige Einrichtung, Beitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Die Mitgliedschaft kann
jeweils zum Schuljahresende schriftich oder per E-Mail gekiindigt werden. Den Jahresbeitrag von 24 € bezahle ich durch
Lastschrifteinzug von meinem Konto. Geanderte Kontoverbindungen werde ich umgehend mitteilen. Um Papier zu sparen, mochten
wir Ihnen die Einladung zur jahrlichen Mitgliederversammlung sowie alle Informationen zu lhrer Mitgliedschaft gerne per
E-Mail zukommen lassen. Hierfur bitten wir um Ihr Einverstandnis.

() Ja, bitte benachrichtigen Sie mich per Mail

Datum Unterschrift

(Kontoinhaber)

SEPA-Lastschriftmandat
SIGENA e.V. — GibitzenhofstralRe 135, 90443 Nurnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34VER00001392277
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den SIGENA e.V. widerruflich, den von mir jeweils zum Jahresbeginn zu entrichtenden Jahresbeitrag mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SIGENA e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Familienname Vorname

Stralle / Hs.-Nr. PLZ / Ort

Kreditinstitut/Ort BIC

IBAN be.
Datum Unterschrift

(Kontoinhaber)

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen nach Belastungsdatum Widerspruch einlegen und die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Bei Zurlickweisung gehen die daraus
resultierenden Bankspesen zu Lasten des Mitglieds. Der Umgang mit |hren personenbezogenen Daten erfolgt gemafR der jeweils
gultigen Datenschutzgrundverordnung.

Bankverbindung Vereinsanschrift 1. Vorsitzende
Sparkasse Nirnberg GibitzenhofstraRe 135, 90443 Nurnberg Julia Griinsteidel
IBAN DE82 7605 0101 0001 9178 00 Tel. 0911 2317229, Fax 0911 23110542

BIC SSKNDE77XXX Internet www.sigena-gymnasium.nuernberg.de

eMail sigena-ev@web.de



