BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Mensaverein Gymnasium Winsen e.V.

Name, Vorname

Name des Kindes

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Tel.Nr.: Email — Adresse:

[1 Als férderndes Mitglied
mit einem jahrlichen Beitrag in H6he von z.Zt. 12,00 Euro
Der Jahresbeitrag wird zum Beginn des jeweiligen Schuljahres féallig. Er wird in
den ersten drei Monaten des Schuljahres vom unten anzugebenden Konto
abgebucht.

LI Als aktives Mitglied
wirke ich nach Absprache im Rahmen meiner Vereinsmitgliedschaft an der
Ausgabe der Speisen und Getrénke in der Schule mit. In diesem Fall entfallt die
Zahlung des Vereinsbeitrages.

Der Austritt ist jederzeit durch schriftliche Erklarung gegentber einem Mitglied des
Vorstandes. Als férderndes Mitglied habe ich im Falle meiner Kiindigung keinen
Anspruch auf Rickzahlung des von mir gezahlten Jahresbeitrages.

[] lch bitte, den Mitgliedsbeitrag in Hhe von z.Zt. 12 € fir das laufende Schuljahr
in den nachsten Tagen und flr die Folgejahre bis spatestens Ende September
bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto abzubuchen

Kosten, die dem Mensaverein in Rechnung gestellt werden, wenn der Einzug des
Beitrags vom Geldinstitut zurlickgewiesen wird, weil z.B. eine Kontodnderung nicht
mitgeteilt wurde oder weil das Konto die erforderliche Deckung nicht aufwies, sind
vom Mitglied zu tragen.

Kontoinhaber:

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Ort, Datum Unterschrift



