
             

Beitrittserklärung                                                                                                                                                                                                      
 
 
Ich möchte gerne Mitglied im Verein  Ganztagsbetreuung am Gymnasium Olching e. V. werden.  
 
Name und  Vorname: ___________________________________________________________________________ 
 
Anschrift : ____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________  Beruf:  ___________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.: __________________________________  E-Mail: __________________________________________  
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.  
Ich zahle einen jährlichen Beitrag von ___________ Euro (Mindestbeitrag 10 Euro). 
 
 
 
________________________________ ___________________________________________________ 
 Ort, Datum        Unterschrift  
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat  
 
Zahlungsempfänger: 
Ganztagesbetreuung am Gymnasium Olching e.V. 
Georgenstraße 1, 82140 Olching 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE70ZZZ00000601855 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):   ________________________________________ 

 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Verein Ganztagesbetreuung am Gymnasium Olching e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein Ganztagesbetreuung am Gymnasium Olching e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich  weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Ganztagesbetreuung am Gymnasium Olching e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: x wiederkehrende Zahlung  einmalige Zahlung 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ________________________________   Kontonummer: ____________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________   BIC: ____________________________________ 
 
Bank: ___________________________________   Kontoinhaber: ________________________________________ 
 
Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

_________________________________    ________________________________________________________ 
       Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 
Hinweise: 
 
Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich. Das SEPA-Lastschrift-Mandat ist nur im Original, nicht als Fax 
oder E-Mail gültig. Bitte beachten Sie auch, dass Abbuchungen von einem Sparkonto nicht möglich sind. 
 
Das vorstehend bezeichnete Kreditinstitut ist zu einer Einlösung nicht verpflichtet, wenn auf dem angegebenen Konto keine 
Deckung vorhanden ist. Sollten durch eine Rücklastschrift Gebühren entstehen, gehen diese zu Lasten des Zahlungspflichtigen. 
 
Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 
Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 


