
Aufnahmeantrag Förderverein
„Freunde und Förderer des Landgraf-Leuchtenberg-Gymnasium Grafenau e.V.

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname

Wohnort/PLZ

Telefon

die Aufnahme in den Förderverein „Freunde und Förderer des Landgraf-Leuchtenberg-Gymnasium 
Grafenau e. V.“.
Mit der Übersendung eines Newsletters an o.g. email Adresse bin ich einverstanden.

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)

 Entlassschüler (nach dem Abitur) für 2 Jahre beitragsfrei  
 (danach erfolgt der Beitragseinzug für Privatpersonen)
 Privatperson
 juristische Person
 (z.B. Verein, Kommune, Institution, Unternehmen)

 jährliche regelmäßige Spende (zusätzlich zum Jahresbetrag)

Bis 200,--€ gilt als Spendenbescheinigung ggü. dem Finanzamt der Kontoauszug. Bei höheren Beträgen 
erhalten Sie automatisch eine Spendenquittung. Der Beitragseinzug erfolgt zum 15.01. jeden Jahres.

15,-- €
30,--€

,--€

Ort, Datum, Unterschrift bei Minderjährigen Unterschrift 
eines gesetzlichen Vertreters

Bildung ist ein wichtiges Gut und sichert die Zukunft unserer 
Kinder und unserer Region! Lassen Sie uns deshalb gemeinsam 
unser Grafenauer Gymnasium unterstützen.

Logovariante 1 – 4 farbig

Helles Grau: 50% Schwarz

Dunkles Grau: C=0, M=20, Y=0, K=70

Rot: C=30, M=100, Y=100, K=0

Freunde und Förderer des 
Landgraf-Leuchtenberg-Gymnasium 
Grafenau e. V.
Rachelweg 18
94481 Grafenau

Geburtsdatum

Straße

Email



„Förderverein „Freunde und Förderer des Landgraf-Leuchtenberg-Gymnasium Grafenau e.V.“

SEPA-Lastschriftverfahren

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Mandatsreferenz:

Ich ermächtige den Förderverein „Freunde und Förderer des Landgraf-Leuchtenberg-Gymnasium e. V.“, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Freunde und Förderer des Landgraf- 
Leuchtenberg-Gymnasium Grafenau e. V.“ 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

Ort, Datum, Unterschrift

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _  IBAN   

_ _ _ _ | _ _ | _ _ | _ _ _  BIC


