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P Forderverein

Verein der Freunde des
Otto-Hahn-Gymnasiums e.V.
Carl-Zeiss-StralRe 6

37081 Gottingen

Eintrittserklarung und Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat siehe Riickseite)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums

Gottingen e.V.
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Name und Klasse des KiNndes/der KINAI: ... oot eeeea e

Instrumentenausleihe: Ja [0 Nein [

Bevorzugter Kommunikationsweg (zutreffendes bitte ankreuzen, insbesondere
Einladung zur Jahreshauptversammlung)

E-Mail [0 Schule/Elternmappe [0 Post [1 Homepage der Schule [
Aktivitatsbereitschaft (Geben Sie bitte lhre Bereitschaft an den Forderverein aktiv bei
Schulveranstaltungen zu unterstiitzen. Dann kdnnen wir bei Bedarf gezielter auf
Mitglieder zugehen). 1. mittel z.B. Kuchenbacken od. dhnliches, 2. hoch z.B. Stand mit
betreuen. (zutreffendes bitte ankreuzen)

keine [0 mittel [0 hoch [



SEPA-Lastschriftmandat

Verein der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums e.V.
Carl-Zeiss-StraRe 6, 37081 Gottingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25ZZZ00000204868

Mandatsreferenz (Hinweis: Mandatsreferenz ist lhre Mitgliedsnummer im Verein)

Kontoinhaber:

Ich ermachtige den Forderverein ,Verein der Freunde des OHG”, jahrliche Mitgliedsbeitrags-
zahlung in Hohe von Euro (mindestens 15 Euro) von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Im Falle der Teilnahme an der Instrumentenausleihe (betrifft nicht die Blaserklassen)
ermachtige ich den Forderverein je Instrument und Kalendermonat einen um 7 Euro
erhohten Mitgliedsbeitrag jahrlich mit dem Mitgliedsbeitrag einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBAN: DE _, _,
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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.

Ort, Datum:

Unterschrift:




