
S C H U L V E R E I N     

BURG-GYMNASIUM BAD BENTHEIM 

Hetlage 5, 48455 Bad Bentheim 

www.burg-gymnasium.de 

Email: schulverein@burg-gymnasium.de  

Bankverbindung:    Kreissparkasse Grafschaft Bentheim zu Nordhorn, IBAN:   DE15 2675 0001 0001 0192 56 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
und 

SEPA - Lastschriftmandat 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein Burg-Gymnasium Bad Bentheim e.V.. 

Name: ________________________ Vorname: _________________________ 

Straße: ________________________ PLZ / Ort: _________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

(wird auch für Einladungen wie Mitgliederversammlung verwendet) 

Mein Jahresbeitrag soll  ________ EUR (Mindestbeitrag 15,00 EUR) betragen. 

(Falls kein Betrag angegeben ist, gilt der Mindestbeitrag von 15,- EUR) 

__________________ _________________________________ 
  Ort, Datum    Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Schulverein Burg-Gymnasium Bad Bentheim e.V., Hetlage 5, 48455 Bad Bentheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17SCH00000836385 

Mandatsreferenz: Wird mit Beitragseinzug separat mitgeteilt. 

Ich/Wir ermächtige/n den Schulverein Burg-Gymnasium Bad Bentheim e.V., Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Ermächtigung gilt bis auf Widerruf. Der 

Einzug erfolgt zum Jahresende. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Schulverein Burg-Gymnasium Bad Bentheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Name: _____________________ Vorname: ______________________ 

Straße: _____________________ PLZ / Ort: ______________________ 

Bank / BIC: _________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

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

__________________ ______________________________________ 
     Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers oder Verfügungsberechtigten 

Dieses SEPA - Lastschriftmandat gilt nur für die Mitgliedschaft der unter der obigen Beitrittserklärung 

genannten Person. 
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