
 

Förderverein des Elisabeth Langgässer-Gymnasium Alzey – Sparkasse Worms-Alzey Ried 

IBAN DE55 5535 0010 0004 0322 07 

 

Beitrittsformular 

Förderverein des 

Elisabeth-Langgässer-Gymnasium 

Frankenstraße 17 

55232 Alzey 
 

 

Ich/Wir möchte(n) dem Förderverein des Elisabeth-Langgässer-Gymnasiums beitreten. 

 

 

……………………………………………………………   ………………………………………………………………….. 

Zuname des Mitglieds/Vorname   Postleitzahl/Ort 

 

……………………………………………………………   …………………………………………………………………… 

Straße/Hausnummer     e-mail 

 

……………………………………………………………   …………………………………………………………………… 

Name des Kindes/Klasse    Telefon privat/geschäftlich 

 

Ich/Wir möchten den Förderverein mit folgendem Jahresbeitrag unterstützen. 

 

⃝ einfache Mitgliedschaft     16,00€ pro Jahr 

 

⃝ Fördermitgliedschaft     50,00€ pro Jahr 

 

⃝ individuelle Fördermitgliedschaft   ………..  pro Jahr 

 

⃝ ich/wir bin/sind bereits Mitglied und erhöhe/n 

 den Betrag auf      ………….pro Jahr 

 

 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 

Ort/Datum       Unterschrift    

 

bitte wenden! 

  



 

Förderverein des Elisabeth Langgässer-Gymnasium Alzey – Sparkasse Worms-Alzey Ried 

IBAN DE55 5535 0010 0004 0322 07 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Förderverein des Elisabeth-Langgässer-Gymnasiums 

Frankenstraße 17 – 55232 Alzey 

Gläubiger - Identifikationsnummer DE27 ZZZ0 0000 4962 20 

   

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

……………………………………………………………………………………..……. 

……………………………………………………………………………………..……. 

Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den 

erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/wir ermächtige/n den Förderverein bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 

zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und bei 

Nichteinlösung die Kosten zu übernehmen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Das 

Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 

DE ____   ________    ________    ________    ________    ____  

IBAN         
 

      

BIC 
 

……………………………………………………….. 

(Kreditinstitut) 

 

 

 

……………………………………………………………..   …………………………………………………… 

Ort/Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


