
 

Mitgliedsantrag 

Verein der Eltern und Freunde des Albert-Schweitzer-Gymnasiums Laichingen e.V 
Beim Käppele 8  � 89150 Laichingen  
info@foerderverein-asg.de  � www.foerderverein-asg.de 
Bankverbindung: Volksbank Alb eG � IBAN: DE97 6309 1300 0008 0760 06 � BIC: GENODES1LAI 
 

Hiermit möchte ich dem Verein der Eltern und Freunde des Albert-Schweitzer-Gymnasiums 

Laichingen e.V. beitreten. Die Datenschutzinformation gemäß Art. 13 DSGVO des „Vereins der Eltern und Freunde 

des Albert-Schweitzer-Gymnasiums Laichingen e. V.“ wurde zur Kenntnis genommen. 

 

________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (= Zahlungspflichtiger, sofern abweichend: Kontoinhaber bitte zusätzlich angeben) 

 

________________________________________________________________________________ 
Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 
_________________________________________ _________________________________________ 
E-Mail-Adresse Telefon 

 
_________________________________________ _________________________________________ 
Vorname und Name des Kindes Klasse des Kindes (genaue Klasse mit Buchstabe) 

 
Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft beträgt 15,00 € und wird einmal jährlich im Februar über ein SEPA-

Lastschriftmandat eingezogen, bei Neumitgliedern noch im Eintrittsjahr. 

Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen.  
 

Die Satzung und weitere Informationen finden Sie über den Link zum Verein auf der Homepage des Albert-

Schweitzer-Gymnasiums. Änderungen bezüglich der Adress- und Kontodaten sind dem Verein zeitnah mitzuteilen. 
 

Eintrittsdatum ist das Datum des Antrages, die Beitragsberechnung beginnt ab diesem Datum. Kündigungen werden 

mit Ablauf des Kalenderjahres wirksam. Die Kündigung bedarf der Schriftform an den Vorstand (Brief/ E-Mail). 
 

Wenn Sie den Verein der Eltern und Freunde des ASG auch über den Jahresbeitrag hinaus unterstützen möchten, 

freuen wir uns über eine zusätzliche Spende. Auch diese ist von der Steuer absetzbar. 

 

_________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00001195805 

Mandatsreferenznummer: Wird mit der ersten Abbuchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt. 

Kontoinhaber: Verein der Eltern und Freunde des Albert-Schweitzer-Gymnasiums Laichingen e.V. 

Bankverbindung: Volksbank Alb eG, IBAN: DE97 6309 1300 0008 0760 06, BIC: GENODES1LAI 
 

Ich ermächtige den Verein der Eltern und Freunde des Albert-Schweitzer-Gymnasiums Laichingen, Zahlungen 

wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein der Eltern und Freunde des Albert-Schweitzer-Gymnasiums Laichingen auf mein Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen.  
 

Die Kontobelastung des Jahresbeitrages erfolgt im Februar jeden Jahres, erstmalig 20 Tage nach Abschluss des 

Mitgliedsantrages. 
 

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. 
 

Die Datenschutzinformation gemäß Art. 13 DSGVO des Vereins der Eltern und Freunde des Albert-Schweitzer-

Gymnasiums Laichingen e. V. wurde zur Kenntnis genommen. 

 
� Mitglied ist auch Kontoinhaber (siehe oben) 

� Abweichender Kontoinhaber ________________________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Adresse 

 

____________________________________________ ______________________________________ 
IBAN BIC 

 
_______________________________ ________________________ ___________________________ 
Name des Kreditinstituts Ort, Datum Unterschrift 


