
Gesellschaft der Freunde und Förderer des  
 Gymnasiums Adolfinum e. V. Moers 
 
 

Anschrift: Wilhelm-Schroeder-Str. 4, 47441 Moers  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000296147 

IBAN: DE76 3545 0000 1101 0372 63 – BIC: WELADED1MOR 

  

 Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Gesellschaft der Freunde und Förderer des Gymnasiums 

Adolfinum e.V. Moers. 

Meinen/unseren Jahresbeitrag (mindestens 12,- €) werde/n ich/wir auf das Konto der Gesellschaft der 

Freunde und Förderer des Gymnasiums Adolfinum e.V. Moers bei der Sparkasse am Niederrhein, s.o., 

überweisen oder mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto einziehen lassen.  

Der Beitrag wird bis vier Wochen nach dem Beitritt und sonst innerhalb der ersten drei Monate des 

Geschäftsjahres fällig. 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Ort:  _______________________________________________________________ 

 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

 

Mein Jahresbeitrag:  ______________,-  €   jährlich.  

 

 

Datum: ____________________     Unterschrift:  _________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat für die Gesellschaft der Freunde und Förderer des Gymnasiums Adolfinum e.V. 

Moers.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000296147 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Gesellschaft der Freunde und Förderer des Gymnasiums 

Adolfinum e.V. Moers, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift widerruflich von folgendem Konto 

einzuziehen. 

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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung – Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich innerhalb der ersten drei 

Monate des Geschäftsjahres eingezogen. 

                        

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:         ___________________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Ort:                 ___________________________________________________________ 

     
IBAN:   
 

     

BIC: 
 

 

 

 

Datum: ____________________     Unterschrift:  _________________________________________ 

 

 

                     

 

 

          


