
Förderverein ...viele Hände schaffen viel! 

Beitrittserklärung 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum Name des Kindes / der Kinder am MPG 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefonnummer: E-Mail:

Ich trete dem Förderverein des Max-Planck-Gymnasiums Ludwigshafen e.V., Leuschnerstraße 121, 67063 Ludwigshafen als 

Mitglied ab sofort bei.  Der Jahresbeitrag von 15,00 € pro Jahr wird per Einzugsermächtigung eingezogen. 

Zusatzoption: Ich bin bereit, darüber hinaus noch jährlich __________ € zu spenden. 
Dieser Betrag wird ebenfalls abgebucht. Hierüber erhalte ich eine Spendenquittung.

Datenschutzerklärung 
Die personenbezogenen Daten dieses Antrags werden in elektronischer Form gespeichert und ausschließlich zu 
Vereinszwecken verwendet. Eine Weitergabe bestimmter Daten erfolgt nur – und soweit zwingend erforderlich – im Rahmen 
der Mitgliederverwaltung. Ich stimme zu, dass der Verein diese Daten nutzt, um mich über Aktionen des Vereins zu 
informieren. Die Weitergabe an Dritte zu gewerblichen oder sonstigen Zwecken erfolgt nicht.  
Diese Vereinbarung kann jederzeit widerrufen werden. 

______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  

SEPA Lastschri tmandat  
(SEPA Direct Debit Mandate, für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme) 
Förderverein des Max-Planck-Gymnasiums Ludwigshafen e.V., 
Leuschnerstraße 121, 67063 Ludwigshafen 

Gläubiger ID: DE20ZZZ00001446558  Mandatsreferenz 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Max-Planck-Gymnasiums Ludwigshafen e.V., Zahlungen mittels Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Max-Planck-Gymnasiums 
Ludwigshafen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Name des Kontoinhabers: 

 wie Antragsteller  abweichend:  __________________________________________

IBAN: 

D E   

______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers St
an
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