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EvaS Alumni e.V., Schletterstrale 7, 04107 Leipzig a -
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4127700001221722 N

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein EvaS Alumni e.V. unter Anerkennung der
Satzung des Vereins.

) Telefon:
Vorname: (Mobil/Festnetz)
Nachname: . .
(+ gof. Geburtsname) E-Mail-Adresse:
Stral3e, Hausnr.: Geb.-Datum:
) S
PLZ, Ort: Abschluss / Jahr: s
(z.B. MS 2001) O Ao,
|

Die angegebenen Daten werden nur fiur die Zwecke des Vereins unter Beachtung der Be-
stimmungen des Datenschutzes verwendet. Optional kann EvaS Alumni e.V. die nachfolgende
Erlaubnis zur Weitergabe der Daten erteilt werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Anschrift, Email, Telefon-
nummer) auf Anfrage an das Evangelische Schulzentrum Leipzig und der Schule zugehérenden
Vereine (z.B. Forderverein, Posaunenchor) fur die Alumniarbeit weitergegeben werden dirfen.

Die Mitgliedschaft beginnt im 1. Kalenderhalbjahr [
2. Kalenderhalbjahr [l

Ich erklare mich bereit, einen Jahresbeitrag von 12,00 EUR zu zahlen, der per SEPA-
Basislastschrift eingezogen wird.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein EvaS Alumni e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein EvaS Alumni e.V auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Die Mandatsreferenznummer wird mit einer separaten Ankindigung Uber den erstmaligen
Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Ich bin fir eine ausreichende Deckung meines Kontos verantwortlich. Durch ungenligende
Deckung entstehende Ruckbuchungskosten werden nicht von EvaS Alumni e.V. Gbernommen.

Kontoinhaber:
(falls abweichend mit Anschrift)

Kreditinstitut (Name): BIC:
IBAN: DE

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift
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