Ich bin am dem ,Schulverein zur Férderung des Max-Planck-Gymnasiums Saarlouis e.V.”
beigetreten. Mein von mir gewahlter Jahresbeitrag betréagt € und wird ca. Anfang Dezember jeden
Jahres eingezogen. Meine Mandatsreferenz-Nr. entspricht meiner Mitgliedsnummer des SV, siehe Kontoaus-
zugsbeleg. Kontodnderungen teile ich dem Verein mit! Die Einzugserméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.
Den Widerruf tatige ich nicht bei der Bank [Strafgebihr fur den Verein!], sondern schriftlich (Pavillonstr. 24, 66740
Sls) oder telefonisch im Schulsekretariat (06831-94590; Fax -945930) oder einfach per Email, (bitte immer voll-
standig Name + Anschrift angeben; erwiinschte Austrittsbestatigungen nur per Fax oder Email):
Schulverein@mpg-saarlouis.de

Hinweis: Das Verlassen der Schule bedingt nicht automatisch einen Austritt aus dem Schulverein.

Konto des Schulvereins: Glaubiger-Id.-Nr. DE16ZZZ00000764235
Kreissparkasse Saarlouis (IBAN: DE84 5935 0110 0000 0568 12: BIC: KRSADE 55XXX)

oberen Teil hier fir Sie abtrennen

Beitrittserklarunq

Vorname: MPG

Name: Max-Planck-Gymnasium Saarlouis
Gymnasium des Landkreises Saarlouis

SCHULFORDERVEREIN

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Email;

Klasse und Name des Kindes
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

~Schulverein zur Forderung des Max-Planck-Gymnasiums Saarlouis e.V.“

Meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag, den ich selbst bestimmen kann (Mindestbeitrag € 20), fallig im
November eines jeden Schuljahres, zahle ich durch Teilnahme am Einzugsverfahren.

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den ,Schulverein zur Férderung des Max-Planck-Gymnasiums Saarlouis e.V.“ widerruf-
lich, meinen Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen) per SEPA-Lastschriftverfahren

() 20€ ‘Q 30 € ‘Q 40 € ‘Q 50 € ‘Q_€

im November (bzw. Anfang Dezember) eines jeden Jahres zu Lasten meines Girokontos
Ziffern bitte deutlich schreiben!

BANCOEl [T LTI T T T IT T ] be

Kreditinstitut
Auslands-BIC : einzuziehen und weise mein Kreditinstitut an, diese einzuldsen.

Anschrift des Kontoinhabers:

Name: Vorname:

Strafl3e: PLZ, Wohnort:

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers



