
Freundeskreis zur Förderung des Gymnasiums Wandlitz  

Gymnasium Wandlitz                      
Prenzlauer Chaussee 130                
16348 Wandlitz 

Aufnahmeantrag 
Ich 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Name    Vorname       geb. am  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PLZ        Wohnort      Straße                             Hausnummer  

…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………… 
Telefon      Email  

stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein  

   „Freundeskreis zur Förderung des Gymnasiums Wand litz“.  

Die Satzung erkenne ich an. Gemäß Artikel 6 der Sat zung beteilige ich mich mit einem Jahresbeitrag 
in Höhe von  

              EURO    

    (Mindestbeitrag 18 Euro / Schüler 6 Euro) 

Die Mitgliedschaft ist jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich kündbar.  

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Datum   Unterschrift    Unterschrift des Erziehung sberechtigten  

 (Unter 16 Jahren ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten notwendig) 

 

Einzugsermächtigung des Mitgliedsbeitrages durch de n Freundeskreis zur Förderung des 
Gymnasium Wandlitz mittels SEPA - Lastschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE31ZZZ00000261020 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den o. g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  Betrag:  …………………  € 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
…………………………………………………..………… 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 
DE…………………………………………..……………… 
 
Datum / Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (K ontoinhaber): ………................………………………. 

 


