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SCHLOSS TORGELOW

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklart:
Personendaten NAME VORNAME
STRASSE NR.
PLZ ORT
TELEFON MOBILTELEFON
E-MAIL

die Mitgliedschaft im ,Freundeskreis des privaten Internatsgymnasiums Schlof Torgelow e. V.. Die Mitgliedschaft beginnt
mit dem ersten des auf den Eintritt folgenden Monats. Die Satzung erkenne ich an. Mit ist bekannt, dass der derzeitige
Monatsbeitrag 6,00 € betragt (Jahresbeitrag 72,00 €).

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Freundeskreis des privaten Internatsgymnasiums Schlof Torgelow e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47ZZZ00000970675
Mandatsreferenz: wie Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Freundeskreis des privaten Internatsgymnasiums SchloB Torgelow e.V., den festgelegten jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von derzeit 72,00 € (Stand 05/2014) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis des privaten Internatsgymnasiums Schlof3 Torgelow
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

KONTOINHABER

IBAN BIC

KREDITINSTITUT

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT KONTOINHABER

Freundeskreis des privaten Internatsgymnasiums Schlo Torgelow e.V.
Geschiftsstelle: Schlossallee 1 ¢ 17192 Torgelow am See
Telefon: +49 3991 624 0 e E-Mail: info@freundeskreis-torgelow.de



