
Förderverein des Justus-von-Liebig-Gymnasium Neusäß e. V.  
Geschäftsstelle: Justus-von-Liebig-Gymnasium, Landrat-Dr.-Frey-Straße 4, 86356 Neusäß  
Telefon: 08 21/24 64 10, Telefax: 08 21/24 641-10 
 

Aufnahme / Beitrittserklärung 
Mitglied  
(Firma bzw. Vor-/Nachname  
bei Privatpersonen)     _______________________________________________ 
 
(Ansprechpartner (bei Firmen u. ä.) _______________________________________________ 
 
Titel       _______________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer    _______________________________________________ 
 
Postleitzahl / Ort     _______________________________________________ 
 
Land       _______________________________________________ 
 
Telefon geschäftlich     _______________________________________________ 
 
Telefon privat     _______________________________________________ 
 
Telefax     _______________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse     _______________________________________________ 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu dem Förderverein des Justus-von-Liebig-Gymnasiums Neusäß e. V.  
 
Meinen persönlichen Jahresbeitrag setze ich mit ..................................... € fest.  
•        Mitglieder (natürliche Personen) mindestens € 24,00,  
•        Schüler, Studenten, Fördermitglied (natürliche Personen, ohne Stimmrecht) mindestens € 12,00.  
•        Firmenmitglieder, Juristische Personen, Körperschaften nach Selbsteinschätzung, mindestens € 50,00.  
•        Fördermitglieder mindestens € 150,00 (kleine Firmen mindestens € 50,00)  
 
________________________  ___________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift       Einverständnis Erziehungsberechtigter  
 
 
 
Um Zeit und Kosten zu sparen, bitten wir Sie dem Lastschriftverfahren (der für beide Seiten einfachste Weg zur Begleichung des 
Jahresbeitrages) zuzustimmen und folgende Erklärung zu unterzeichnen:  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten von 
meinem/unseren  
 
Konto-Nr.     _______________________________________________ 
 
Kontoinhaber    _______________________________________________ 
 
Kreditinstitut     _______________________________________________ 
 
Bankleitzahl     _______________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
 
________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers/Verfügungsberechtigten/Erziehungsberechtigter  


