Il Bitte pro Person jeweils einen Aufnahmeantrag ausftllen !!

Forderverein-barnim-gymnasium-bernau e.V.

Sitzebarnim-gymnasium bernauehans-wittwer-str.20¢16321 bernau bei berline® 030/41745895¢ @M 030/91421524 e fv-bg@t-online.de
Webseite ¢ www.fv-bg.de

Aufnahmeantrag fiir Erwachsene und/oder Schiiler

Name:
StrafBe: PLZ/Ort:
Email: Tel.:

Bitte wahlen Sie die Art der Mitgliedschaft und den gewlinschten Jahresbeitrag aus!
Erwachsener-Jahresbeitrag: d 20 € (mindestens) oder Q
Schuler-Jahresbeitrag: Q 6¢€

Bitte flllen Sie das Lastschriftmandat auf der Rlickseite des Antrages aus!
Alternativ erteilen Sie einen Dauerauftrag mit Falligkeit jeweils zum 15.September.
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein barnim-gymnasium-bernau e.V..

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Kontaktdaten zu Vereinszwecken
durch den Verein im Rahmen der gesetzlichen Regelungen (EU-DSGVO) genutzt und
weiterverarbeitet werden dirfen. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung in die Datenverarbeitung
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung flur die Zukunft
wiederrufen werden kann. Mit dem Wiederruf erlischt die Mitgliedschaft im Férderverein.

Unterschrift Ort, Datum Klasse des Kindes

Unterschrift des Schilers (nur bei Schiulermitgliedschaften)

(ordervetan
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Bankverbindung: Sparkasse Barnim < IBAN: DE 08170520003170018034 - BIC: WELADED1GZE



Férderverein-Barnim-Gymnasium-Bernau e.V.,
Hans-Wittwer-Str.20, 16321 Bernau

Glaubiger-Identifikationsnummer DE73FBG00001747080

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderverein-Barnim-Gymnasium-Bernau e.V.,
jahrlich anfallende Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein-Barnim-Gymnasium-Bernau e.V., von meinem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedin-
gungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE IBAN

Datum, Ort und Unterschrift





