
F ö r d e r v e r e i n  
des 

Martin-Luther-Gymnasiums 
zu Eisenach e.V. 

gemeinnützig 

    
Vereinsadresse: Bankverbindung:   
 
Förderverein des 
Martin-Luther- Gymnasiums 
zu Eisenach e.V. 
Predigerplatz 4 
 
99817 Eisenach 
 

 
Wartburg-Sparkasse: 
 
 
 

 
IBAN: DE81 8405 5050 0000 087319 
BIC:   HELADEF1WAK 
 

 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich / Wir erkläre(n) meinen / unseren Beitritt zum „Förderverein des Martin- Luther- Gymnasiums  
zu Eisenach e.V.“ und stimme(n) dessen Satzung zu. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt gemäß der  
derzeit gültigen Beitragsordnung 60,00 Euro (5 Euro mtl.) 

 
Name, Vorname: ....................................................................... ...............................  
 
Straße und Haus-Nr.:  ......................................................................................................  
 
PLZ und Ort: ............................................................................................ 
 
Telefon / E-Mail: ………………………..../.................................................................  
 
Name des Kindes:  ......................................................................................................  
 
Mitgliedschaft ab (Monat/Jahr): …………………………/……………………………………….. 
 
Freiwilliger Zusatz-Beitrag: …………. EURO (erhöhter Beitrag über den laut Beitragsordnung festgesetzten 

Betrag hinaus) 
 
 
................................................ .......................................................................... 
(Ort/Datum) (Unterschrift) 

 

 
SEPA - Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir widerruflich den „Förderverein des Martin-Luther- 
Gymnasiums zu Eisenach e.V.“, den von mir / uns gemäß Beitragsordnung zu entrichtenden  
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 
Name und Sitz des Kreditinstituts:   .........................................................................................  
 
IBAN:   ................................................. 
 
BIC:   ................................................. 
 
ggf.abweichender Name d.Kto.Inhabers: …………………………………………………………. 
 
 

................................................ ........................................................................ 
(Ort/Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers) 


