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Beitrittserklarung

\‘\ERMAN/V

bitte in Druckbuchstaben ausfillen

Name: Vorname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzanhl: Wohnort:
Telefon/Handy: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Ausbildung/Beruf:

Folgende HL-Schulen habe ich besucht:

Haubinda von bis Hohenwehrda von bis
Bieberstein von bis Spiekeroog von bis
Schulabschluss:

Abitur |:| Realschulabschluss |:| Fachhochschulabschluss I:l Anderer |:|
auf HL-Schule im Sommer des Jahres

Ich trete dem Verein bei am:

Ich mochte fur 10 Jahre nach meinem Schulende
beitragsfrei Mitglied im Verein sein.

Ich mochte Mitglied im Verein sein
und bin bereit den Mitgliedsbeitrag von 85 Euro im Jahr zu zahlen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in ein Lietzer-Verzeichnis
aufgenommen werden und den aktuellen und ehemaligen Schilern zuganglich sind.

Datum: Unterschrift:
Altbirger und Freunde der GSt. — Im Grund 2 Tel.: 0 6657- 7938 altbuerger-hl@t-online.de Dresdner Bank Fulda Postbank Frankfurt/M.
Hermann-Lietz-Schulen e.V. D-36145 Hofbieber Fax: 06657- 7934 birgit.sondergeld@lietz- BIC: DRES DE FF 530 BIC: PBNKDEFF

schule.de IBAN: DE31 5308 0030 0790 5129 00 IBAN: DES53 5001 0060 0066 5806 09

Vereinsregister Fulda 5 VR 493 ® gegriindet 1911 ® Vorstand: Georg Schweizer (Vorsitzender) ® Dr. Christian Altmann ® Christine Jesumann ® Ralf Schilha (Schatzmeister)
Druckversion 01/19
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AltbuUrger und Freunde der Hermann-Lietz-Schulen e. V.
Im Grund 2
36145 Hofbieber

WERMAN,,

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE43ZZZ00000451409

Erteilung einer Einzugsermdachtigung
Und eines SEPA-Lastschriftmandats
(Kombi-Mandat)

1. Einzugsermdchtigung

Ich ermdéchtige den Verein Altblrger und Freunde der Hermann-Lietz-Schulen e.V.
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem (unserem) Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriffmandat

Ich ermdchtige den Verein AltbUrger und Freunde der Hermann-Lietz-Schulen e.V.,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein AltbUrger und Freunde der
Hermann-Lietz-Schulen e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sowohl die Einzugsermd&chtigung als auch das SEPA-Lastschrifftmandat gelten fUr Zahlungen
O fUr Mitgliedsbeitrége O fUr Spenden

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird
mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfdnger Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mitgliedsnummer

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer
PLZ und Ort

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht)

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer
PLZ und Ort

Bankverbindung

IBAN DIE I

BIC/Swift ’

Ort Datum Unterschrift des Unterschrift des
Zahlungspflichtigen Kontoinhabers

Per Fax bitte an:  06657- 79 34
Per Mail bitte an: birgit.sondergeld@Ilietz-schule.de

Druckversion 01/19



