
 
 
 
 
 
 
 
 
Gymnasium der Stadt Lennestadt 
Am Biertappen 45 
57368 Lennestadt

 
 

 

 
 

1 .  V o r s i t z e n d e :  
P e t r a  W e s c h o l l e k  
 
S c h a t z m e i s t e r i n :  
K e r s t i n  J ü t t e  
 
B e i s i t z e r :  
J e n s  S c h u l t e  
 
E m a i l :  
f o e r d e r v e r e i n @ g y m s l . d e  
 

 
Beitrittserklärung 

zum „Verein der Förderer des Gymnasiums der Stadt Lennestadt e.V.“ 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum vorgenannten Verein und zahle ab 20____  
den Mindestbeitrag von 30,00 Euro pro Jahr oder 

einen freiwilligen höheren Beitrag von:  □ € 50,00  □ € _______ 

 
Name Elternteil: ______________________________________________________ 

 (Vor- und Zuname bitte in Blockschrift) 
 

Anschrift: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den „Verein der Förderer des Gymnasiums der Stadt Lennestadt e.V.“ widerruflich, 
die von mir zu entrichtenden Beiträge (wiederkehrende Zahlung) bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos  
 

IBAN: DE  ________________________________________________ 
 

BIC:  ________________________________________________ einzuziehen. 
 

Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Förderer des Gymnasiums 
Lennestadt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

_______________________, den __________     ___________________________ 
 Unterschrift 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000427114, Mandatsreferenz: wird nachgereicht 
Sparkasse Attendorn-Lennestadt-Kirchhundem, IBAN DE61462516300040021123 BIC: WELADED1ALK


