
Beitri�serklärung

Verein der Freunde des Gymnasium Tri�au e.V.

Name: 

Schülername und Klasse: 

Mitgliedsbeitrag jährlich: € (mind. €12,00)

Bi�e teilen Sie uns auch Ihre Kommunika�onsdaten mit, um eine

Kontaktaufnahme zu erleichtern.

Telefon: 

E-Mail: 

Ort, Datum Unterschri*

Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung!

SEPA Lastschri*mandat

Hiermit ermäch�ge ich widerruflich den Verein der Freunde des 

Gymnasium Tri�au e.V., Heinrich-Hertz-Straße 7, 22946 Tri�au, 

Gläubiger-Iden�fika�onsnummer DE57VdF00000455004, Zahlungen von

meinem Konto mi�els Lastschri9 einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kredi�ns�tut an, die vom Verein der Freunde des Gymnasium Tri�au 

E.V. auf mein Konto gezogene Lastschri9en einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Buchungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber:

Straße und Hausnr.:

PLZ und Ort:

Kredi5ns5tut:

BIC:

IBAN: DE_ _I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

Ort, Datum Unterschri*

Bi�e vergessen Sie nicht, uns eventuelle Änderungen Ihrer Daten 

mitzuteilen.


