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Ahrweiler
Verein der Forderer und Ehemaligen

e-Mail -info@pjg-aw.de Tel - 0 26 41 - 97 97-0
Web  www.pjg-aw.de Fax -0 26 41 - 97 97-18
Name:
Anschrift:
Tel.:
E-Mail:
Beitrittserklarung

Auch ich mochte die Ausbildung der Schiilerinnen und Schiiler des Peter-Joerres-
Gymnasiums Ahrweiler unterstiitzen und erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein
der Forderer und der Ehemaligen des Peter-Joerres-Gymnasiums Ahrweiler e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von mindestens 20,-- Euro zu zahlen. Die Zahlung
erfolgt jahrlich (bitte ankreuzen)

[ ]durch SEPA-Lastschriftmandat, und zwar einmalig 14 Tage nach Beitritt und ab
dem darauffolgenden Jahr immer zum ersten Bankarbeitstag im Juni. Hierzu
fiillle ich die beiliegende Ermachtigung aus.

[ ]durch meine Uberweisung von Euro auf eines der folgenden Konten, und
zwar sofort nach Beitritt und ab dem niachsten Jahr immer zum 1. Juni.

Volksbank RheinAhrkEifel eG
IBAN DE66 5776 1591 00153576 00
BIC GENODED1BNA

KSK Ahrweiler
IBAN DE78 57751310 00008091 78
BIC MALADE51 AHR

Ich kann meinen Austritt aus dem Verein der Férderer und der Ehemaligen des Peter-
Joerres-Gymnasiums Ahrweiler e.V. jederzeit schriftlich zum Jahresende erklaren.

Datum Unterschrift
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA- Lastschriftmandats

Ich ermdchtige den Verein der Forderer und der Ehemaligen des Peter-Joerres-
Gymnasiums Ahrweiler, Uhlandstrafde 30, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler widerruflich
von meinem Konto mittels Lastschrift

€ (mindestens 20,--€)

einzuziehen. Diese Einzugsermachtigung gilt einmalig 14 Tage nach meinem Beitritt
zum o.g. Verein und dann immer zum ersten Bankarbeitstag im Juni ab dem darauf
folgenden Jahr. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o. g. Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger-Identifikationsnummer DE26ZZ7Z00000394097

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag (wird von uns ausgefiillt)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE _ _/____/____/____/] __

Ort, Datum, Unterschrift



