
Beitrittserklärung
für den Verein „Freunde und Förderer des
Christian-Weise-Gymnasiums Zittau e.V."

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der ,,Freunde und Förderer des Christian-
Weise-Gymnasiums Zittau e.V.“ Die Vereins- sowie Beitragssatzung werden von mir anerkannt.

__________________________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________________________
Straße PLZ, Ort

__________________________________________________________
Telefon mit Vorwahl

__________________________________________________________
E-Mail

__________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie die Rückseite für das SEPA-Lastschriftmandat.

Geschäftsadresse:

Freunde und Förderer des Christian-Weise-
Gymnasiums Zittau e.V.
Theaterring 5, 02763 Zittau
fon  03583 500860
fax  03583 512110
mail  mail@cwg-foerdern.de
web: www.cwg-foerdern.de

Bankverbindung:

Volksbank Löbau Zittau
Hauptfiliale Zittau
Markt 3, 02763 Zittau

IBAN: DE77 85590100 4515519004   
BIC: GENODEFINGS

http://www.cwg-foerdern.de/


Sepa-Lastschriftmandat 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Verein der Freunde und Förderer des Christian-Weise-Gymnasiums Zittau e.V.. 
Die Vereins- sowie Beitragssatzung werden von mir anerkannt.

Freunde und Förderer des Christian-Weise-Gymnasiums Zittau e.V.
Theaterring 5, 02763 Zittau

Gläubiger-Identifikationsnummer:DE04CWG00000867271

Ich ermächtige den „Verein Freunde und Förderer des Christian-Weise-Gymnasiums Zittau 
e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kontoinstitut an, die von dem „Verein Freunde und Förderer des Christian-Weise-Gymnasiums 
Zittau e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Der Jahresbeitrag beläuft sich derzeit auf 18,00€ (ansonsten gemäß Beitragssatzung).

__________________________________________________________
Vorname, Name (Kontoinhaber)

__________________________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

__________________________________________________________
IBAN BIC

__________________________________________________________
Name des Kreditinstituts

__________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift


