VEREIN FREUNDE UND EHEMALIGE s
DER KIELER GELEHRTENSCHULE e.V. il 1ni ini

BEITRITTSERKLARUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

(bitte vollstéandig und in Druckbuchstaben ausfiillen)

Freunde und Ehemalige der Kieler Gelehrtenschule e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE922Z2000014282827

Hiermit trete ich dem Verein Freunde und Ehemalige der Kieler Gelehrtenschule e. V. bei und
ermadchtige ihn, den nachfolgend bestimmten jahrlichen Beitrag von

Euro, beginnend ab . .202__  his . .202 unbefristet

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde und Ehemalige der Kieler
Gelehrtenschule e. V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. Im Falle einer zeitlichen Befristung des SEPA-
Mandates erlischt die Mitgliedschaft im Verein der Freunde zum 31.12. des angegebenen Jahres.

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.

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen

Anschrift

E-Mail-Adresse

Haben Sie Kinder an der Schule (bitte Namen/Klasse angeben)? Sind Sie Ehemalige/r (bitte Abiturjahrgang angeben)?

Kreditinstitut

D|E
IBAN

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten, die ich in das Beitrittsformular eingetragen habe, vom Verein , Freunde und
Ehemalige der Kieler Gelehrtenschule” elektronisch gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir meine
Mitgliedschaft und fiir gemeinsame Aktivitaten im Verein erforderlich sind.

Ich habe das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

Datum, Unterschrift
FeldstraBe 19 - 24105 Kiel - T:0431.56 72 74 - F: 0431.56 20 05 - info@kgs-freunde.de - www.kgs-freunde.de

Vorsitzender des Vorstands und Vorstand gemaB §26 BGB: Dr. Niels Bunzen - Amtsgericht Kiel: VR 1877 KI - Str.-Nr.: 20/291/72435
Bankverbindung: Férde Sparkasse - IBAN: DE64 2105 0170 1003 2801 93
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