
Vereinigung der Freunde und Förderer  
des Adalbert-Stifter-Gymnasiums  
Passau e.V.  
Innstraße 69, 94032 Passau 

Beitrittserklärung  

Hiermit werde ich Mitglied der „Vereinigung der Freunde und Förderer des Adalbert‐Stifter‐ Gymnasiums 
Passau e.V“.  

Name:  Vorname: 

Straße:  PLZ, Wohnort: 

Telefon:  E‐Mail: 

Ggf. Name und derzeitige Klasse von Kindern am ASG: 

Als Jahresbeitrag bezahle ich:        Euro   

Hinweise: • Der Mindestbeitrag beträgt 21 € pro Jahr. • Der Beitrag wird jährlich Ende März fällig.  

Zur Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes erfolgt der Einzug des Jahresbeitrages mittels eines 
Lastschrifteinzug. Es wird daher gebeten, das nachfolgende Lastschriftmandat auszufüllen.  

Die Mitgliedschaft in der Vereinigung endet durch schriftliche Kündigung bis spätestens drei Monate vor Ende 
eines Kalenderjahres oder durch einen der in der Vereinssatzung § 6 benannten Umstände.  

____________________________________      _____________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA‐ Lastschriftmandat  

Zahlungsempfänger: Vereinigung der Freunde und Förderer des Adalbert‐Stifter e.V.‐ Gym. Passau Innstraße 
69, 94032 Passau  

Gläubiger‐Identifikationsnr.: DE29ZZZ00000551959 Mandatsreferenz: Jahresbeitrag Förderer ASG Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung  

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfänger 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 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.  

Kontoinhaber (Name, Vorname): 

Straße:  PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: 

IBAN:  BIC: 

____________________________________     ______________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers  
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