
 

Datum 

Verein der Freunde und Förderer des 
Johann-Andreas-Schmeller Gymnasiums Nabburg   

Sprachliches, Humanistisches und Naturwissenschaftlich-Technologisches Gymnasium 

Eichenweg 3, 92507 Nabburg, Telefon: 09433/41194-400, Telefax: 09433/41194-499 
E-Mail: foerderverein@jas-gymnasium.de / Internet: www.jas-gymnasium.de 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer des Johann-Andreas-

Schmeller-Gymnasiums Nabburg“ unter Anerkennung der Satzung ab sofort oder ab ___________. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der allgemeinen Daten-
schutzbestimmungen elektronisch gespeichert werden. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. jährlich 30,- Euro, 
ermäßigter Beitrag* jährlich 10,- Euro. 

 
 
____________________________________________________          ___________________________________________________ 
Name Vorname     
 
 
_______________          ________________________________          ___________________________________________________ 
Geburtstag       Telefon       E-Mail 
 
 
__________________________________________________________ _________________________________________________ 
Straße 
 
 
___________________     ______________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort 

 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 
Verein der Freunde und Förderer des Johann-Andreas-Schmeller-Gymnasiums Nabburg________ 
Zahlungsempfänger 
 

DE14ZZZ00001147809  ___________________ wiederkehrende Zahlung 
Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz-Nummer  Zahlungsart 

 

Hiermit erteile ich dem Verein der Freunde und Förderer des Johann-Andreas-Schmeller-

Gymnasiums Nabburg bis auf Widerruf die Genehmigung, den Jahresbeitrag (mindestens 30,- €) 

von meinem Konto im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
 

Jahresbeitrag: _______________ Euro 
 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese SEPA-Lastschrift einzulösen. 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber                 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Geldinstitut 
 
 
_______________________________________________________________ ______________________________________  
IBAN BIC 
 
 
___________________________________________   ________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
 
 
 

* Schüler/innen sind beitragsfrei, Schulabgänger/innen sind für 3 ½ Jahre nach dem Ausscheiden aus der Schule beitragsfrei. 

Auszubildende, Studenten zahlen 10,- € auf Antrag. 


