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Beitrittserklärung 
 

Um die Arbeitsgemeinschaften und Schülerprojekte des Leibniz-Gymnasiums und die 
Interessen der Schule zu unterstützen, erkläre ich hiermit meinen Beitritt zum 
 

Verein der Freunde des Leibniz-Gymnasiums in Bad Schwartau e.V. 
 

Name:  …………………………………………..  Vorname:  …………………………………… 
 

Adresse:  ………………………………………...…………………………………………………. 
 

Name des Kindes/der Kinder:  ……………………………………………..  Klasse:  ………… 
 

                                                 ……………………………………………..  Klasse:  ………… 
 

                                                 ……………………………………………..  Klasse:  ………… 
 

E-Mail*:  ………………………………………………………..  Tel*.:  ………………………….. 
                     (*Die Angaben sind wünschenswert für Einladungen und Mitteilungen) 
 

………………………………………………………….    …………………………………………. 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift 
 

 Meinen Schuljahresbeitrag von    10 €,    25 €,    50 €,    ............... € (mindestens 10 €)  

 bitte ich per Lastschrift einzuziehen: 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein der Freunde des Leibniz-Gymnasiums in  
Bad Schwartau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des Leibniz-Gymnasiums in Bad Schwartau 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. 
 

……………………………………………………… __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __  
(Name Kreditinstitut)                                                            (BIC) 
 

DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
(IBAN) 
 

……………………………………………………..     …………………………………………. 
Ort, Datum                                                                             Unterschrift 
Die Mandatsreverenz wird separat mitgeteilt 

 

 Meinen Schuljahresbeitrag von .................€ (mindestens  10,- €)  werde ich bis zum 31.12. eines 
 jeden Jahres auf das Konto des Vereins der Freunde des Leibniz-Gymnasiums in Bad Schwartau 
 e.V. einzahlen. Die Bankverbindung siehe unten. 

(Vorgesehen für Mitglieder, die größere Beiträge jährlich den eigenen Wünschen anpassen wollen.) 
 

Das ausgefüllte Formular können Sie per Fax oder Post an die Schule senden, im 
Sekretariat oder über Ihr Kind beim Klassenleiter abgeben. 
 

Herzlichen Dank 
Der Vorstand 
 

Der Verein der Freunde des Leibniz-Gymnasiums in Bad Schwartau e.V. erhält von Ihnen personenbezogene Daten. Der Schutz  
Ihrer  Daten ist für uns von höchster Bedeutung. Daher sammeln wir ohne Ihre Zustimmung keinerlei personenbezogene Daten.  
Angaben, die uns zukommen, sind von Ihnen freiwillig mitgeteilt worden. 
Der Verein der Freunde des Leibniz-Gymnasiums in Bad Schwartau e.V. gibt diese Daten nicht an Dritte weiter und verwendet diese  
Daten ausschließlich für vereinseigene Zwecke. Sie haben jederzeit das Recht auf Einsicht, Berichtigung und Löschung Ihrer Daten. 
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