
Vorstand:   Dirk Bogen  1. Vorsitzender     Bankverbindung: 
  Bettina Seitz  stellv. Vorsitzende     Sparkasse Bodensee 
  Martin Dretschkow  Kassierer      IBAN: DE88 6905 0001 0020 4334 39 

          BIC: SOLADES1KNZ   

Förderverein 
GRAF-ZEPPELIN-GYMNASIUM 
Friedrichshafen e.V. 
Katharinenstraße 20 
88045 Friedrichshafen 

 
 
 

 
 

Beitrittserklärung FÖRDERVEREIN 
 
Bitte im Sekretariat des GZG abgeben oder an oben genannte Adresse senden! 
 
Ich/Wir                                                                             
 
_____________________________________             ______________________________________ 
Name, Vorname                                                                    Telefon, Email 
 
_____________________________________             ______________________________________ 
Straße                                                                               PLZ, Wohnort 
 
 
trete(n) dem FÖRDERVEREIN GRAF-ZEPPELIN-GYMNASIUM Friedrichshafen e.V. bei. 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für 
 

□ Familien 15,00 € 
□ Einzelmitglieder 10,00 € 
□ Schüler, Studenten 5,00 € 
□ Firmen, Institute 50,00 € 
□ Ich/Wir unterstützen den Förderverein jährlich mit ______ € 

(Beitrag + Spende) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE21ZZZ00000473339 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige den „Förderverein Graf-Zeppelin-Gymnasium Friedrichshafen e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Graf-Zeppelin-Gymnasium Friedrichshafen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Zahlungsart: Jährlich wiederkehrende Zahlung 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________________________          _________________________________________________ 
IBAN                                                                                                                      Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich 
zu vereinsinternen Zwecken und zur Verwaltung auf einem Rechner gespeichert werden. 
 
 
__________________________________________________________          _________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                             Unterschrift 


