FORDERVEREIN

LISE MEITNER GYMNASIUM MAXD@®RF

Forderverein des Lise-Meitner-Gymnasiums Maxdorf e.V. e Schulstrale 4 e 67133 Maxdorf

Beitrittserklarung

Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 20,- €) [ ] oder
Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 30,- €)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Abweichend von diesem Mindestbeitrag bin/sind ich/wir bereit, einen Betrag in H6he von
jahrlich € zu zahlen. Der Beitrag wird jahrlich zum 01.01. per SEPA-Lastschrift
eingezogen.

Gemal Bescheid Finanzamtes Ludwigshafen vom 18.06.2024 ist die Gemeinnutzigkeit des
Fordervereins anerkannt. Damit sind Beitrage und Spenden steuerlich absetzbar.

NaME: ] N OrNaMe:
geb. amM: e,

PLZ, Wohnort: Stralde, NI
E-Mail-Adresse: Tel.-Nr

Bei Familienbeitrag bitte alle Familienmitglieder eintragen:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ich/Wir haben zurzeit ein Kind/___ Kinder in der/den Klasse/n:

Datum Ort Unterschrift

Einverstandniserklarung gemaR Datenschutzgesetz*:
Ich bin einverstanden, dass meine/unsere fur die Mitgliederverwaltung erforderlichen per-
sonlichen Daten elektronisch gespeichert werden.

*Ihre Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Bankverbindung: Kontakt:
RV Bank Rhein-Haardt eG 1. Vorsitzende: Julia Litke
IBAN: DE91547900000001965425 info@forderverein-img8.de

BIC: GENODEG61SPE Stand: 03/2026



FORDERVEREIN

LISE MEITNER GYMNASIUM MAXD@®RF

SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrend

Forderverein des Lise-Meitner-Gymnasiums Maxdorf e.V.
Schulstralle 4
67133 Maxdorf

Glaubiger-1D: DE46Z22200001143353

lhre personliche Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer wird lhnen mit dem Begru-
Rungsschreiben mitgeteilt.

Ich/Wir ermachtige/n den Foérderverein des Gymnasiums Maxdorf e.V., Zahlungen mittels
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Foérderverein des Gymnasiums
Maxdorf e.V. auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/un-
serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut und BIC:

IBAN: DE | _ _ _ | __ _ - ___
Datum Ort Unterschrift

Bankverbindung: Kontakt:

RV Bank Rhein-Haardt eG 1. Vorsitzende: Julia Litke
IBAN: DE91547900000001965425 info@forderverein-img8.de

BIC: GENODEG61SPE Stand: 03/2026



