
Erklärung über den Eintritt in die Fördergemeinschaft Marie-Curie-Gymnasium Dresden e. V. 

Name:  ________________________________________   Vorname:______________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________________________________________  

Mein Kind _________________________________ besucht die Klasse ______ des Marie-Curie-Gymnasiums. 

 Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft in der Fördergemeinschaft Marie-Curie-Gymnasium Dresden e. V. 

 Die Satzung der Fördergemeinschaft (u. a. nachzulesen unter www.mcg-dresden.de/foerder) erkenne ich an. 

 Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Datenschutzrichtlinie 
(u. a. nachzulesen unter www.mcg-dresden.de/foerder) bin ich einverstanden. 

Der Beitrag in Höhe von mindestens 12 € pro Schuljahr 

 soll jeweils zum 30. September per Lastschrift eingezogen werden (Einzugsermächtigung unten beachten).  

 wird von mir jeweils bis spätestens 30. September auf das Konto bei der Ostsächsischen Sparkasse Dresden,  
IBAN DE44 8505 0300 3120 0506 78, BIC OSDDDE81XXX überwiesen. 

 

Ort, Datum:_____________________________________  Unterschrift:  ___________________________________  

 
 
 
 
 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Zahlungsempfänger: Fördergemeinschaft Marie-Curie-Gymnasium Dresden e. V., Zirkusstraße 7, 01069 Dresden 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000418611 Mandatsreferenz-Nr.*:  

Ich ermächtige die Fördergemeinschaft Marie-Curie-Gymnasium Dresden e. V., die von mir im Rahmen meiner 
Mitgliedschaft (siehe Rückseite) zu entrichtenden Zahlungen  

 einmalig (zum nächstmöglichen Zeitpunkt) einen Betrag in Höhe von __________ EUR 

 jährlich zur Fälligkeit (jeweils zum 30.09.) den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ EUR (mindestens 12 EUR) 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Fördergemeinschaft Marie-Curie-Gymnasium Dresden e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Name und Vorname des Mitglieds:  ___________________________________________________________________  

Falls Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind: 

- Name und Vorname des Kontoinhabers:  _____________________________________________________________  

- Anschrift des Kontoinhabers:  ______________________________________________________________________  

IBAN: D E                          BIC:            

 
Kreditinstitut:  ___________________________________________________________________________________  

Ort, Datum:  _______________________________  Unterschrift des Kontoinhabers:  _______________________  

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbetrages mitgeteilt. 


