
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erklärt:_________________________________________________________ 
                                             Name 
 
                          __________________________________________________ 
                                            Straße 
 
                                        
                                       ___________________________________________________________________________ 
                                           PLZ,  Ort                                                                                            Telefon 
 
                                      
                                     ______________________________________________________________________________ 
                                      Email 
 
seinen/ihren  Beitritt zum 
 

Ehemaligenverein der Lauenburgischen Gelehrtenschule e.V. 
c/o 1. Vorsitzender: Martin Turowski, Egelsee-Schlag 33, 23911 Ziethen martin@turowski.de 

 
Ich bin bereit, jährlich den Betrag von __________ € dem Verein zur Verfügung zu stellen. 
                ( Mindestjahresbeitrag: bis 4 Jahre nach dem Abitur 12,- €, danach 24,-  €) 

 
¨    Da ich ________________ Abitur gemacht habe, möchte ich den verminderten Beitrag  
                     Jahr des Abiturs 
bezahlen. 

    
 

 
_______________________________                                           ______________________ 
             Ort, Datum                                                                                                                                                Unterschrift 
 
 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000434619 
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer (wird nach Aufnahme mitgeteilt) 
Der Einzug erfolgt am 15.2. oder dem darauffolgenden Bankarbeitstag jeden Jahres. 
 
 
Ich ermächtige den Ehemaligenverein der Lauenburgischen Gelehrtenschule e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ehemaligenverein 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
 
___________________________________ 
     Kreditinstitut (Name)  
 
 
IBAN: DE _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
 
 
 
 
 
__________________, den ______________________     ____________________________ 
                 Ort                                                                         Datum                                                                  Unterschrift 


