
(Verein der Ehemaligen, Freunde und Förderer des Gymnasiums Landstuhl e.V.)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Ehemaligen, Freunde und Förderer des Gymnasi-

ums Landstuhl e.V. (Freunde des SGL).

Das SEPA-Lastschriftmandat finden Sie umliegend. Bitte füllen Sie es aus und informieren Sie uns bei 

Änderungen von Name, Anschrift, E-Mail-Adresse oder Bankverbindung.

Kontaktadresse:

Sickingen Gymnasium    E-Mail:  info@freunde-sgl.de

Philipp-Fauth-Str. 3    Homepage:  www.freunde-sgl.de

66849 Landstuhl

Vor-/Nachname:
     ___________________________________________________________

Straße/Hausnummer:
     _______________________________________________    _________

PLZ/Wohnort: 
     ______________      _________________________________________

Mein Jahresbeitrag:  ______________ EUR (in Worten __________________________ EUR)

E-Mail Adresse (für Rundschreiben und Infos aus dem Vereinsleben):  

 ___________________________________________ @ _______________________

_________________________________________     ___________________________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift

Beitrittserklärung Förderverein

Freunde des SGL



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:

Verein der Ehemaligen, Freunde und Förderer des Gymnasiums Landstuhl e.V. (Freunde des SGL)

Philipp-Fauth-Str. 3, 66849 Landstuhl

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21 ZZZ0 0000 5091 32

Mandatsreferenz:  ____________ (wird vom Gläubiger ausgefüllt)

Ich ermächtige den Verein der Ehemaligen, Freunde und Förderer des Gymnasiums Landstuhl (Freunde 

des SGL) meinen Jahresbeitrag in Höhe von _________ EUR (Mindestbeitrag 13 EUR) von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

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.

Vor-/Nachname (Kontoinhaber):
     ___________________________________________________________

Straße/Hausnummer:
     _______________________________________________    _________
 
PLZ/Wohnort:
     ______________      _________________________________________

IBAN:
    

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
BIC (8 oder 11 Stellen):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_________________________________________     _____________________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift


