O Hiermit trete ich dem Freundeskreis Ratsgymnasium
Rotenburg seit 1956 e.V., Gerberstr. 14,
27356 Rotenburg/Wiimme bei und erméchtige
den Verein, meinen jahrlichen Beitrag in Hohe von

O 25-kur0 O 50,-kur0 O €
O meine Spende in Hohe von €
Bitte nennen Sie uns den Ver lungszweck der einmaligen Spende

von dem unten angegebenen Konto per Lastschrift
einzuziehen.

Vorname / Name des Kontoinhabers / der K inhaberin*

StraBe* Hausnummer*

E-Mail*

Telefon optional Mobil optional

BIC* Geldinstitut*

Oja, ich stimme der Speicherung meiner Daten zu.
Die ausfiihrlichen Informationen gemaR der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGvO) sind jederzeit
unter https://wp.ratsgymnasium-row.de/schule-
und-organisation/datenschutz/ abrufbar.*

* Diese Felder sind Pflichtfelder und miissen gefiillt werden.

Ort, Datum

Unterschrift

HINWEIS: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Fordermitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum
Jahresende gekiindigt werden.
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