VEREINIGUNG

DER ABSOLVENTEN DES HOLBEIN-GYMNASIUMS AUGSBURG

GEGRUNDET 1889 e. V.

\

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (SEPA Core Direct Debit Scheme)
Wiederkehrende Zahlungen (Recurrent Payments)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
c/o Udo Bader (1. Vorsitzender)
Vereinigung der Absolventen Rommelsrieder Str. 48
des Holbein-Gymnasiums Augsburg e.V. 86420 Diedorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Creditor Identifier, Cl):
DE8927700000681538

Mandatsreferenz (Mandate Reference): [nnn]
(jeweilige Mitgliedsnummer bei der Vereinigung der Absolventen des Holbein-Gymnasiums)

Ich erméachtige die Vereinigung der Absolventen des Holbein-Gymnasiums Augsburg e.V. den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigung der Absolventen des Holbein-Gymnasiums Augsburg
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. (Ab 2026: 22,00 € p.a.)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag [Jahr]

Vorabinformation zur zuklinftigen Beitragsbelastung: Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. Juli
eines Jahres abgebucht. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt die Abbuchung am unmittelbar
darauf folgenden Bankarbeitstag.

Bei einer eventuellen Beitragsanpassung auf Beschluss der Jahreshauptversammlung, darf die Vereinigung
der Absolventen des Holbein-Gymnasiums e.V. die H6he des Abbuchungsbetrags entsprechend anpassen.

Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist durch Erklarung gegentiber dem Vorstand zum Ende eines
Kalenderjahres mdglich. Damit erlischt auch das erteilte SEPA-Lastschriftmandat. Im Ubrigen gilt die
Satzung im Vereinsregister vom 01. August 1991.

*Schiiler, Auszubildende, Studenten und freiwillige Wehr-/Sozialdienstleistende sind fiir die Dauer des
jeweiligen Status von der Beitragszahlung befreit. Bitte mitteilen, wenn Status vorliegt bzw. wegfallt!
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