Verein der Freunde und Ehemaligen des
Morike-Gymnasiums Esslingen e.V.

Anderungsformular

Ich bitte Sie meine Daten wie folgt zu andern:

Name, Vorname

Stral3e, PLZ/Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Verein der Freunde und

Ehemaligen des

Mdorike-Gymnasiums Esslingen e.V.
Neckarstr. 38, 73728 Esslingen
Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE64ZZZ00000959796
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein der Freunde und Ehemaligen des Morike-Gymnasiums e.V. den jahrlichen Betrag von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Gleichzeitig stimme ich zu, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

Datum u. Unterschrift



