
 

   

 
Förderverein Freunde des Johann-Wolfgang-von-Goethe-Gymnasiums Chemnitz e.V. 

Vorstandsvorsitzender: Danny Hösel 
freunde-jwg-gymnasium@gmx.de 
goethegym-chemnitz.de/kultur-werte/foerderverein/ 
Amtsgericht Chemnitz, VR 1216 

 Sparkasse Chemnitz 
IBAN: DE 10870500003553003250 
BIC: CHEKDE81XXX 

Förderverein Freunde des Johann-
Wolfgang-von-Goethe-Gymnasiums e.V. 
Bernsdorfer Str. 126 
09126 Chemnitz 

FÖRDERVEREIN „FREUNDE DES JOHANN-WOLFGANG-
VON-GOETHE-GYMNASIUMS“ CHEMNITZ 
 

Aufnahmeantrag als Mitglied im Förderverein 
„Freunde des Johann-Wolfgang-von-Goethe-Gymnasiums e. V.“ 

 
Name, Vorname Erziehungsberechtigte(r): …………………………………………………………….. 
(Bitte in Druckschrift) 

Name, Vorname Kind: ……………………………………………………….. Klasse: …………............ 

Straße / Hausnummer: ……………………………………… PLZ, Ort: ………………………………... 

E-Mail: …………………………………………………………… Telefon: ………………………………. 

□ Ich zahle den Mindestbeitrag (24,00 Euro jährlich)            □ Ich zahle __________ Euro jährlich. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein „Freunde des Johann-Wolfgang-von-
Goethe-Gymnasiums e. V.“ und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung an. Ich verpflichte 
mich, den Mitgliedsbeitrag jährlich zu zahlen. Ich bin damit einverstanden, dass die oben 
angegebenen Daten vom Verein erfasst und zur Mitgliederverwaltung genutzt werden. 
 
Datum/Ort: ………………………………...................... Unterschrift: ………………………………… 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Name des Zahlungsempfängers: Freunde des Johann-Wolfgang-von-Goethe-Gymnasiums e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE0700000001908609 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Jährlich wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ……………………………………………………… 
(Sofern abweichend vom Mitglied) 

Straße (sofern abweichend): …………………………………………… PLZ, Ort: ……………………………. 

IBAN des Zahlungspflichtigen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(max. 34 Stellen) 

BIC (8 oder 11 Stellen): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Datum/Ort: …………………………….......... Unterschrift Kontoinhaber:……………………………. 

Hinweis: Datenänderungen sind dem Verein unaufgefordert schriftlich mitzuteilen. Für Kosten die 
dem Verein durch unterlassene Meldungen entstehen, haftet das Mitglied. Ebenfalls für 
Rücklastschriftgebühren bei Nichteinlösung der Lastschrift durch das Kreditinstitut. 


