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BEITRITTSERKLÄRUNG  
Förderverein des Leibniz-Gymnasium e.V. 
c/o Leibniz-Gymnasium 
Galileistr. 2-4 
14480 Potsdam 
oder per Fax an 0331/289 77 01   
oder als Scan an E-Mail an foerderverein@leibniz-gymnasium.de 
 
Hiermit erkläre ich  

 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________ 
PLZ., Ort 
 
_________________________________________________________________________ 
e-Mail (für Versand von Einladungen, Vereinsnachrichten) 
 
_________________________________________________________________________ 
ggf. zu unserer Information Name und Klasse ihres Kindes 
 
 
meinen Beitritt zum Förderverein des Leibniz-Gymnasiums e.V. Potsdam. 
 
 
Bitte ankreuzen:   ich bin      Lehrer          Elternteil           Schüler           Sonstiges 
 
Mein Jahresbeitrag beträgt: 
 

             15 € (Erwachsene) 
 
          5 € (Schüler, Studenten, Auszubildende) 
 

Ich möchte einen höheren Jahresbeitrag leisten:  
 
 
       …..  € 
 
_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum,                                                                  Unterschrift 

Als Zahlungsweise wähle ich: …….. Einzug (siehe Einzugsermächtigung/SEPA) 

     …….. Überweisung bis 31.03. 
 

mailto:foerderverein@leibniz-gymnasium.de
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA – BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Für den Förderverein des Leibniz-Gymnasiums e.V. 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Förderverein des Leibniz-Gymnasiums e.V., meinen 
jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem unten genannten Konto durch Lastschrift 
einzuziehen: Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 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. 
 

 

______________________________________________________________________________
Name, Vorname   falls abweichend Name, Vorname Kontoinhaber 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
 
DE                                         

IBAN 

 

                      

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort,                    Datum,                                                        Unterschrift 

 

 

Nach Erfassung Ihrer Beitrittserklärung und  Einzugsermächtigung (auch bei Aktualisierung) 
erhalten Sie eine gesonderte Information zur SEPA-Lastschrift mit Gläubiger-
Identifikationsnummer und Ihrer Mandatsreferenz. 


