
Verein der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums e.V. 
Carl-Zeiss-Straße 6 
37081 Göttingen  

 

 

Eintrittserklärung und Einzugsermächtigung (SEPA-Mandat)  

 

Hiermit erkläre ich 

Name, Vorname: ........................................................................................................... 

Anschrift: ........................................................................................................................ 

meinen Beitritt zum Verein der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums Göttingen e.V. . 

  

Ich habe insgesamt..................... Kind (er) am OHG: 

 

1.   Kind     (Name, Vorname, Klasse / Tut.): ............................................. 

2.   Kind     (Name, Vorname, Klasse / Tut. ): ............................................ 

 

Ich ermächtige den Verein der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums Göttingen e.V.,   den 

 1.   Jahresbeitrag in Höhe von zur Zeit 15,00 € 

 2.   sowie einen freiwilligen Jahresbeitrag in Höhe von ...............................€  

 ( ankreuzen bzw. nicht Zutreffendes bitte streichen ) 

bis zu meinem schriftlichen Widerruf bei Fälligkeit  (s. Satzung)  einzuziehen (SEPA-

Mandat). 

 

Die Satzung des Vereins sowie wichtige Mitteilungen sind unter www.ohg.goe.ni.schule.de  
( Rubrik Förderverein ) einzusehen und auszudrucken. 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine vorgenannten Daten zu eigenen Zwecken 
elektronisch gespeichert werden ( § 33 Bundesdatenschutzgesetz ). 

 

 

Göttingen, den ........................... ............................. ......... 
        ( Unterschrift )  
 



Verein der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums e.V.
Carl-Zeiss-Straße 6
37081 Göttingen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25 ZZZ00000204868

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:  Mitgliedsbeitrag Verein der Freunde  Nr. 

Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben 
genannten Firma auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

               
Wiederkehrende Zahlung  

Fälligkeitstermin

Die Zahlung wird erstmalig am …..........  fällig. 
Danach erfolgt die Zahlung regelmäßig im Oktober/November  jeden Jahres.

DE


