
Verein der Freunde des Gymnasiums e. V. 
1. Vorsitzender Anton Gernert, Lindhardstr. 55, 97199 Ochsenfurt 

Beitrittserklärung 
 

Ich trete hiermit dem „Verein der Freunde des Gymnasiums Marktbreit e. V.“ bei 
und bin bereit, den jährlichen Beitrag in Höhe von 15,00 €  bzw. 6,00 €  für Jugendliche 
und Studierende oder  30,00 €  für Firmen und Behörden zu zahlen. 
  

 ___________________________ ________________________ 
 (Name)      (Vorname) 

  

 _______________________________________________________ 
 (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

  

  Ich überweise den Beitrag in Höhe von €  _________ 

  jeweils bis 01. März eines jeden Jahres auf das Konto: 
   

  Verein der Freunde des Gymnasiums Marktbreit e. V. 
  Konto-Nr. 83600  (BLZ 790 500 00) 
                     IBAN: DE14790500000000083600         BIC: BYLADEM1SWU 
  Sparkasse Mainfranken Würzburg 
  

  Einzugsermächtigung wird nachfolgend erteilt. 

  
 ___________________________ ________________________  
 (Ort, Datum)     (Unterschrift) 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Verein der Freunde des Gymnasiums Marktbreit e. V. 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE43ZZZ00000480315 

 

________________________________  _______________________ 
(Name)       (Vorname) 

 
____________________________________________________________ 
(PLZ, Ort, Straße, Nr.) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(Mandatsreferenz = Familienname) 

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen des Mitgliedsbeitrags für den „Verein der Freunde des Gymnasiums Marktbreit e. V.“ bei 
Fälligkeit, gemäß der Satzung des Vereins  1. März (2. Werktag im Monat März), zu Lasten 
meines/unseres  Kontos 
 
IBAN ____________________________________________________         BIC __________________   
 
bei der     _______________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des 
Gymnasiums Marktbreit e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
________________________________ _________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


