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Verein der Freunde des  
Friedrich-List-Gymnasiums e.V. 
Kanzleistraße 28 
72764 Reutlingen 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  zum Förderverein des FLG 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Freunde des Friedrich-List-Gymnasiums 
Reutlingen e.V. 

 

Vorname:  

Nachname:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

e-mail:  

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 20,00 Euro 

Sollten Sie uns mit einem höheren jährlichen Mitgliedsbeitrag unterstützen wollen, tragen Sie  

diesen bitte hier ein. Individueller Mitgliedsbeitrag: ________ Euro. Herzlichen Dank! 

 

 

___________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000160109 

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Verein der Freunde des Friedrich-List-Gymnasiums Reutlingen e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein der Freunde des Friedrich-List-Gymnasiums Reutlingen 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber: 

Vorname:  

Nachname:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

IBAN: D E _ _    _ _ _ _     _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ 

BIC:  

 

 

___________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

 


