
 

Freundeskreis des Gynmasiums Neuenbürg e.V. 
Amtsgericht Mannheim VR 502161 
Sparkasse Pforzheim Calw, IBAN DE85666500850008702381 BIC PZHSDE66XX 
Volksbank Pur, IBAN DE28661900000029110468; BIC GENODE61KA1 

Vorsitzender: 
Frank Stüssel 
Zwerchweg 80 
75305 Neuenbürg 
Tel: 07082 40086 
f.stuessel@gmail.com 
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Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete(n) ich/wir dem „Freundeskreis des Gymnasiums Neuenbürg e.V.“ bei. 
 

Name:  Vorname:  

Straße:    

PLZ:  Wohnort:  

Telefon:  E-Mail:  

 
Der jährliche Regelbeitrag beträgt 12,50 Euro.  
Ich wähle ein jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

  12,50 Euro       ODER   25 Euro 

  und eine einmalige Spende von:  Euro 

 
und ich zahle durch Lastschrifteinzug 
 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Beiträge und Spenden können steuerlich geltend gemacht werden. Ab einem 
freiwilligen Beitrag von 200,- Euro erhalte ich eine gesonderte Spendenquittung. 
Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines jeden Kalenderjahres gekündigt werden. Dazu muss die Kündigung vor Ablauf des 
Kalenderjahres, für welches diese erfolgen soll, schriftlich gegenüber dem Vorstand erklärt werden. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich auch die Satzung des Fördervereins an.  
Diese kann unter: http://smv-nbg.de/download-bereich/ eingesehen werden. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Freundeskreis des Gymnasiums Neuenbürg e.V. 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000107229 
Mandatsreferenz   (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):    
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger den Jahresbetrag wie oben gewählt, von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem /unseren Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

Kreditinstitut (Name und BIC)  
    
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

IBAN DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurück per E-Mail, Fax, per Post oder an den 
Klassenlehrer. 
sekretariat@gym-nbg.de 
Fax: (07082) 948389 
 

Datum, Unterschrift(en) Mitglied(er)  
(zugleich SEPA Lastschriftmandat)  

 

tel:07082
http://smv-nbg.de/download-bereich/
mailto:sekretariat@gymnasium-nbg.de

