
Beitrittserklärung
zum Kreis der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kreis der Freunde des
Otto-Hahn-Gymnasiums mit sofortiger Wirkung.

Den Jahresbeitrag von derzeit 25 € (Schüler 9 €) überweise ich per 
Dauerauftrag jeweils zum Jahresbeginn auf das 

Konto 76463 bei der Sparkasse SÜW, BLZ 548 500 10

Ich bin bereit, darüber hinaus  noch jährlich _____________ €   zu
spenden. Hierüber erhalte ich eine Spendenquittung.

_____________________________________________ ________________________________________________
Name Vorname

_____________________________________________ ________________________________________________
Straße PLZ Wohnort

_________________________________________________________________________________________________
Telefon, Telefax, E-Mail usw.

_____________________________________________ ________________________________________________
Geburtsdatum Abiturjahrgang am Otto-Hahn-Gymnasium

_____________________________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklärung
Die personenbezogenen Daten dieses Antrags werden in elektronischer Form gespeichert und ausschließlich zu 
Vereinszwecken verwendet. Eine Weitergabe bestimmter Daten erfolgt nur -und soweit zwingend erforderlich- im Rahmen 
der Mitgliederverwaltung. Ich stimme zu, dass der Verein diese Daten nutzt, um mich über Aktionen des Vereins zu 
informieren. Die Weitergabe an Dritte zu gewerblichen oder sonstigen Zwecken erfolgt nicht. Diese Vereinbarung kann 
jederzeit widerrufen werden.

Vorstand: Kreis der Freunde des Bankverbindung:
1. Vorsitzender:  Ernst Gerber Otto-Hahn-Gymnasiums Konto-Nr.: 76463
2. Vorsitzender:  Albrecht Hornbach in Landau in der Pfalz BLZ: 548 500 10

Sparkasse SÜW

Hiermit ermächtige ich den Kreis der Freunde des Otto-Hahn-Gymnasiums widerruflich den Jahresbeitrag von derzeit 

25 € (Schüler 9 €), bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen

Konto-Nr.: __________________________________________

Konto-Inhaber: __________________________________________

Bankleitzahl: __________________________________________

Kreditinstitut: __________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

___________________________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift

Westring 11
76829 Landau

Telefon:  06341 / 91761 -0
Telefax:  06341 / 91761 -35

E-Mail: info@ohg-freunde.de
Internet: www.ohg-freunde.de


