
     Name:  

 

     Straße: 

   

     Wohnort: 

An den 

Verein der Ehemaligen und Förderer des Mariengymnasiums Papenburg e.V. 

Am Stadtpark 29/31 

26871 Papenburg 

Fax: 04961-947030 

 

Betr.: Mitgliedschaft im Verein der Ehemaligen und Förderer des Mariengymnasiums  Papenburg e.V. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Ehemaligen und Förderer des Mariengymnasiums 

Papenburg e.V. Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Kalenderjahr mindestens 20 €. 

Ehemalige Schülerinnen im Studium oder in der Ausbildung zahlen den halben Beitrag. 

 

Ich möchte den Verein mit jährlich                                 €    unterstützen. 

Die Zahlung meines Beitrags erfolgt (bitte ankreuzen): 

           Per Dauerauftrag auf das Konto des Verein der Ehemaligen und Förderer  

           bei der Sparkasse Emsland 

 IBAN: DE12 2665 0001 0000 0270 45,  BIC: NOLADE 21 EMS 

Mittels Einzugsermächtigung (dann unteren Abschnitt ausfüllen und unterschreiben) 

Für den geleisteten Beitrag bitte ich um eine Zuwendungsbescheinigung. 

 

 

   (Ort und Datum)      (Unterschrift) 

SEPA – Lastschrift-Mandat 
Verein der Ehemaligen und Förderer des  

Mariengymnasiums Papenburg 

Am Stadtpark 29/31 

26871 Papenburg 

 

DE 82 ZZZ 0000 10223 28 

(Gläubiger-Identifikationsnummer)        (Mandatsreferenz/wird vom Förderverein nachträglich eingetragen) 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Ehemaligen und Förderer des Mariengymnasiums Papenburg e.V., den 

von mir zu  

entrichtenden Vereinsbeitrag in Höhe von                                 €    bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

BIC :    __  __  __  __  __  __  __  __ │ __  __  __      bei der  __________________________ 

 

 

IBAN : DE __  __ │ __  __  __  __ │ __  __  __  __ │ __  __  __  __ │ __  __  __  __ │ __  __ 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Diese Verpflichtung kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

  

(Name und Anschrift des Kontoinhabers) 

 

 

_________________________________  _____________________________________ 

                   Ort und Datum                                                                                       (Unterschrift) 


