
Antrag auf Mitgliedschaft im
Förderverein Lyonel-Feininger-
Gymnasium Halle (Saale) e. V.

Oleariusstraße 7, 06108 Halle (Saale)

Name Vorname

Straße Nr.

PLZ Ort

E-Mail*
*Bitte angeben, da der Schriftverkehr per E-Mail abgewickelt wird. Ihre Daten werden nur für Vereinszwecke wie 
Infomails, Versenden von Mitgliederbescheinigungen u. ä. gespeichert und verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Lyonel-Feininger-Gymnasium Halle
(Saale) e. V. und erkläre mich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrags in Höhe von mindestens 30 €
jährlich bereit. Ich bin einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke elektronisch mit der
Software easyVerein gespeichert und verarbeitet werden.

Ich unterstütze den Verein mit folgendem jährlichen Mitgliedsbeitrag:
30 € (Mindestbeitrag)  60 €  100 €  200 €   €

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im Oktober des laufenden Jahres fällig.

Ort Datum Unterschrift

Der  Antrag  kann  im  Schulbüro  des  Lyonel-Feininger-Gymnasiums  abgegeben  oder  per  E-Mail  an
foerderverein@feininger-gymnasium.de gesendet werden.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Förderverein Lyonel-Feininger-Gymnasium Halle (Saale) e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00001805306 
Mandatsreferenz:  

(wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein Lyonel-Feininger-Gymnasium Halle (Saale)
e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Lyonel-Feininger-Gymnasi-
um Halle (Saale) e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Für die dafür anfallenden Gebühren
komme/n ich / wir auf. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Name Vorname

 
Straße Nr.

PLZ Ort 

Bankverbindung

Kreditinstitut BIC 

IBAN 

Ort Datum Unterschrift
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