
GdF 

Gesellschaft der Freunde des Gymnasiums Gosheim-Wehingen e.V. 

Gesellschaft der Freunde des Gymnasiums 

Sitz: Im Weiher 4, 78564 Wehingen,  

 

Sitz: 78564 Wehingen, Im Weiher 4, Gläubiger-ID Nr. : DE88ZZZ00000782824 

Vorsitzende: Michaela Frech, Bubsheim, E-Mail: michaela.frech@aicher-praezision.de 

Bankverbindung: Volksbank Donau-Neckar: DE30 6439 0130 0411 080008, SWIFT-BIC: GENODES1TUT 
Kreissparkasse Tuttlingen: DE91 6435 0070 0000 6088 11, SWIFT-BIC: SOLADES1TUT 

Beitrittserklärung  
 

Vorname, Name/Firma:    _______________________________________________________________________ 

 

Anschrift: 
 ______________________________________________________________________ 
 

 
Geburtsdatum. _____________                      E-Mail:_________________________________ 
                                                                                                                                 Angabe freiwillig 

 
erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt zum Verein 

 
„Gesellschaft der Freunde des Gymnasiums Gosheim-Wehingen e. V.“ 78564 Wehingen 

und verpflichtet sich, die Bestimmungen der Satzung zu beachten, insbesondere den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 6,00 € zu bezahlen. Der Einzug erfolgt jährlich zum 15. November. 

 
_______________   ___________________________________________ 
Datum     Unterschrift  

_____________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger:  Gesellschaft der Freunde des Gymnasiums 
    Im Weiher 4, 78564 Wehingen 
    Gläubiger-ID Nr.: DE88ZZ00000782824____________________________ 
 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den o. g. Zahlungsempfänger 

       wiederkehrende Zahlungen (Jahresbeiträge) 

 einmalig eine Zahlung _________ €  (bitte Betrag angeben) 

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein 
(unser) Konto gezogenen Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.___ 

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in) 

Vorname und Name / Firma:          

 
Straße und Hausnummer: -------------------------------------------------------------------------------------  
 
PLZ und Ort:   ___________________________________________________ 

 
Kreditinstitut (Name)  ___________________________________________________  
 

IBAN: DE_ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _  I _ _ _ _  I _ _        BIC: _ _ _ _ _ _ I _ _ I _ _ _  
 
 
Ort, Datum: __________________________ Unterschrift(en): ________________________________ 
 
 
Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten Daten für vereinsinterne Zwecke (Information 
der Mitglieder und Beitragseinzug) gespeichert werden. Die Daten werden in keiner Form weitergegeben. Auf die 
Daten haben nur der/die Vorsitzende und der/die Kassierer/in Zugriff. 

mailto:michaela.frech@aicher-praezision.de

