
oder anderer Betrag 

Verein der Förderer und Freunde
des Elsa-Brändström-Gymnasiums
Oberhausen e.V.
Hiermit trete ich mit sofortiger Wirkung dem
Verein der Förderer und Freunde des Elsa-
Brändström-Gymnasiums Oberhausen e.V. bei:

Vorname u. Name (Mitglied und Kontoinhaber*in) 

Straße u. Hausnummer

Postleitzahl u. Ort

Emailadresse (soweit vorhanden)

Name / Klasse des Kindes 

Jährlicher Betrag:

15,-€ 25,-€ 35,-€

,-€



Gläubiger Identifikationsnummer:
DE81ZZZ00000557037
Mandatsreferenz: WIRD SEPERAT MITGETEILT

SEPA- Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein der Förderer und
Freunde des Elsa-Brändström-Gymnasiums Ober-
hausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein 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.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
Bitte im Sekretariat, bei Ihrem*r
Klassenlehrer*in  oder einem
Vorstandsmitglied abgeben.


