Beitrittserklarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt

zum Schulverein des Gymnasiums am Krebsberg e. V. chulverein

des Gymnasiums am Krebsberg e.V.

(Angaben bitte in Druckbuchstaben): Albert-Schweitzer-StraRe 23

66538 Neunkirchen
Telefon: 06821-98150
Email: info@gak-nk.de

Name(n), Vorname(n) / Firma
Hinweis: Soweit beide erziehungsberechtigten Eltern Mitglieder werden, ist die Beitrittserklarung von beiden zu unterzeichnen. Der
Mitgliedsbeitrag ist jedoch auch in diesem Fall nur einmal zu entrichten.

Name, Vorname und aktuelle Klasse des Kindes
Hinweis: Falls Sie kein Kind / Enkelkind haben, das das GaK besucht, lassen Sie diesen Bereich bitte frei.

StralRe, PLZ und Ort

E-Mail

Informationen zum Beitritt:
=  lhre Mitgliedschaft erlischt nicht automatisch, wenn das o.g. Kind die Schule verlasst.
= Der Austritt aus dem Schulverein bedarf einer schriftlichen Erklarung.
=  Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand des Schulvereins in seiner nachsten Sitzung.
= Der Jahresbeitragi.H. von aktuell 15 € wird normalerweise im Februar eingezogen.
= Sofern Sie eine Spendenbescheinigung bendétigen, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail.
=  Grundlage fir den Beitritt ist die aktuell giltige Satzung und die Datenschutzerklarung des Schulvereins, die unter
www.gak-nk.de = Eltern - Schulverein zum Download zur Verfligung stehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48Z7200001243421
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): wird Ihnen noch mitgeteilt
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Schulverein des Gymnasiums am Krebsberg e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger Schulverein des Gymnasiums am Krebsberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.
Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

P

IBAN:

e\

BIC:

Ort, Datum: & » é(‘?i(hulvemin

Unterschrift:




