.verein der Freunde und Férderer des Gliickauf-Gymnasiums e.V."
Am Gymnasium 1-3

01744 Dippoldiswalde Tel.: 03504 / 612430
Beitrittserklérung Mitgliedsnummer:
Anrede: Vorname: Name:
Stral3e:

PLZ: Ort:

Tel. (dienst/privat’)?:

e-mail®:

Geb?.:

Falls Sie am Gluckauf-Gymnasium oder einer der Vorgangereinrichtungen in Altenberg oder
Dippoldiswalde das Abitur erworben haben, bitten wir Sie um die Angabe des Abiturjahrganges:

Der Verein versichert im Sinne des Datenschutzes lhre Angaben streng vertraulich zu behandeln und
bei Ende der Mitgliedschaft vollstandig zu I6schen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr: 12,-€ fur Einzelmitglieder und 6,-€ fir AZUBIs. Wir bitten Sie um
die Ermachtigung zum Einzug im Lastschriftverfahren. Sie bekommen dann automatisch mit der
Einladung zur Jahresmitgliederversammlung eine Spendenbescheinigung, die Sie steuerlich geltend
machen kdénnen. Selbstverstandlich kdnnen Sie lhren Beitrag auch Giberweisen auf unser

Konto: 3030 006 599  bei Ostsachsische Sparkasse Dresden BLZ: 850 503 00
Forderverein Glickauf-Gym.

Erméachtiqung zum Einzug im Lastschriftverfahren

Name / Firma Vorname

Hiermit erméchtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu leistenden Zahlungen des

Mitgliedsbeitrages in Hohe von einmal jahrlich bei Falligkeit zu Lasten

meines / unseres nachfolgend aufgefiihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen

Konto-Nr. Kreditinstitut BLZ

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift

! Zutreffendes bitte unterstreichen
2 Angaben freiwillig



	Ermächtigung zum Einzug im Lastschriftverfahren 

