
Beitrittserklärung 

Ja, ich trete dem Förderverein des Albert-Schweitzer-Gymnasiums Dillingen e.V. als 

Mitglied bei. 

 

___________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

 

___________________________________________________________________________ 

(Straße) 

 

___________________________________________________________________________ 

(PLZ, Wohnort) 

 

___________________________________________________________________________ 

(Name und Klasse meines/r Kindes/r) 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr: 15 € 

___________________________________________________________________________ 

(in Buchstaben) 

 

 

Ermächtigung zu Lastschrifteinzug 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen des Mitgliedsbeitrags zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ 

IBAN (22 Zeichen, bei deutschen Kreditinstituten beginnend mit DE) 

 

___ ___ ___ ___    ___ ___    ___ ___    ___ ___ ___  

BIC (8 oder 11 Zeichen) 

 

___________________________________________________________________________ 

(Bank)  

 

___________________________________________________________________________ 

(Name des Kontoinhabers)  

 

___________________________________________________________________________ 

(Datum/ Unterschrift)  


