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Ehemaligenverein e. V.   
 

Der Ehemaligenverein unterstützt Schulvorhaben zum Wohle der Schüler der LG, also auch Ihrer 
Schule. Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Der Kontoauszug gilt bei Beträgen bis 300 Euro 
als Spendennachweis. Bei größeren Beträgen stellen wir auf Wunsch eine Spendenbescheinigung 
aus.  Informationen zum Schulverein, geförderte Projekte sowie die Vereinssatzung finden Sie hier:  
https://lg-ratzeburg.de/ehemaligenverein  
 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt:  
 

• Name:      ________________________________________ 
 

• Straße : ________________________________________ 
 

• PLZ / Ort: ________________________________________ 
 

• eMail:   ________________________________________ 
                     

  

Ehemaligenverein der Lauenburgischen Gelehrtenschule e.V. 
Eintragung im Vereinsregister Amtsgericht Lübeck VR 459RZ 

 
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                                                              in Höhe von 12,- € pro Jahr 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: ___________________________________ 
 

IBAN:  DE _   _   |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _ 
 
 
 

__________________, den ______________________     ____________________________ 
                 Ort                                                                         Datum                                                                  Unterschrift 


