Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
durch Lastschrift f

~ Stadtisches Gymnasium

Ich ermé&chtige den Forderverein des Stadtischen Gym- Ei
nasiums Bergkamen e.V., Zahlungen von meinem Konto | Zur Beantwortung von persénlichen Anfragen Be rg kamen
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein ! stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Kreditinstitut an, die vom Férderverein des Stadtischen !

Gymnasium Bergkamen e.V. auf mein Konto gezogenen li . .
Lastschriften einzuldsen. i Far Ihre Unterstltzung dankt Ihnen: \
N //j (2

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin- ii Ihr Forderverein des “'\)
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be- | Stadtischen Gymnasiums Bergkamen @’»
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ii sowie deren Schulerinnen und Schuler v’ /)/
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. i:
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E-Mail: " Forderverein des
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Ort/DatumM: ... ii Hubert-Biernat-StraRe 1
UNEISCRMIL: ©.oeeeeeee e, h 59192 Bergkamen

SEPA-Lastschriftmandat :: Telefon: 02307/96 44 40

Kontoinhaber: ' Fax: 02307/96 44 44 4

StralRe/Ort:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift foerderverein@portal-gymnasium-bergkamen.de

n www.gymnasium-bergkamen.de

Forderverein des i
Stadtischen Gymnasiums Bergkamen e.V.
Hubert-Biernat-Strafe 1 i

59192 Bergkamen h

Stadtisches Gymnasium Bergkamen
Hubert-Biernat-Strafle 1

Bitte den Antrag an das Sekretariat der Schule |

senden t 59192 Bergkamen

(}é ! : Telefon: 0 23 07/96 44 40
i Fax: 0 23 07/96 44 44 4



http://www.gymnasium-bergkamen.de

Seit mehr als 30 Jahren zum Wohl unseres Gymnasi-
ums und unserer Kinder! Ziele und Aufgaben des Ver-

eins haben sich seit Grindung nicht verandert:

Projekte und Anschaffungen, die tber die Grundsiche-
rung hinausgehen und daher nicht vom Schultrager

oder anderen Institutionen finanziert werden konnen,
werden durch Mittel des Fordervereins realisiert bzw.
unterstutzt oder erganzt.

Jahrlich flieken finanzielle Unterstlitzungen in beson-
dere Vorhaben, zusatzliche Arbeits- und Lernmittel

sowie die technische Ausstattung.

Da die Zahl der Mitglieder im Verhaltnis zur Anzahl der
zur Schulgemeinde Gehodrenden leider noch immer
sehr gering ist, bendtigt der Férderverein jedwede Un-
terstltzung, sei es persoénlich oder finanziell. Scheuen
Sie sich daher nicht, Mitglied zu werden!

Mit einem Jahresbeitrag von 20,00 € kann jede/ jeder
helfen, die Schulzeit lhrer/unserer Kinder positiv zu
gestalten.

Auf den Jahreshauptversammlungen und den regel-
mafigen Sitzungen des Vorstandes besteht die Mdg-
lichkeit, sich konkret in die Arbeit des Fordervereins
einzubringen; sei es, dass man Entscheidungen Uber
maogliche Projekte mittragt oder aber selbst eine Auf-
gabe Ubernimmt. Jede aktive Mitarbeit kommt letztend-
lich Ihren/unseren Kindern wieder zu Gute.

Q

Schéadelexponate fiir den }iologiéq

Auch durch |hre Teilnahme an den verschiedenen Ver-
anstaltungen unserer Schule unterstiitzen Sie die Ar-
beit des Fordervereins.

Sollten Sie sich nicht langerfristig an unseren Foérder-
verein binden wollen, so kdbnnen Sie unsere Arbeit
zum Wohle lhrer/ unserer Kinder auch durch einmalige
Spenden unterstiitzen.

Der Forderverein ist durch das Finanzamt Hamm als
gemeinnutzig anerkannt, sodass Sie lhre Spende bzw.
den Mitgliederbeitrag im Zuge lhrer Steuererklarung

geltend machen kénnen. ag'

FORDERVEREINDES
STADTISCHEN GYMNASIUMS
BERGKAMEN e.V.

Hubert-Biernat-Strafe 1
59192 Bergkamen
Tel.: 02307/ 96 44 40
Eingetragener Verein
beim Vereinsregister Hamm unter der Nr.: 10276

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 39FBG00000442460

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Foérder-
verein des Stadtischen Gymnasiums Bergkamen. Ich
stimme aktiv den derzeit geltenden Datenschutzbe-
stimmungen zu (DS-GVO). Ich erklare mich bereit,
folgende Zahlungen per Abbuchung im Lastschrift-
verfahren von meinem Konto zu leisten (Zutreffendes
bitte ankreuzen):

O Den Beitrag fiir Erwachsene von 20,00 €
O Zusitzlich eine regelmiaBige Spende von ......... €
O Zusatzlich eine einmalige Spende von

Die Abbuchung erfolgt unmittelbar innerhalb eines
Monats nach dem Beitritt, bzw. am 15. Februar eines
jeden Jahres.

Ihr Mitgliedsbeitrag wird jahrlich, bis auf Widerruf, von
Ihrem Konto im Lastschriftverfahren eingezogen.

Bankverbindung:
IBAN: DE 71 4105 1845 0017 0202 56
BIC: WELADED1BGK

Bei Zustimmung bitte ankreuzen:

O Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die
Kommunikation (Einladungen, etc.) des Forder-
vereins mit mir/uns liber die oben genannte
E-Mail erfolgt.



