
 
 
 
 

Kontoverbindung des Vereins: LIGA Bank München, IBAN DE 13 7509 0300 0002 2085 80 
            BIC GENODEF1M05 

 

VEREIN DER FREUNDE DES THERESIA-GERHARDINGER-GYMNASIUMS AM ANGER E.V. 
Blumenstraße 26, 80331 München; E-Mail: vereinderfreunde@tggaa.de 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
(Mitgliedschaft nach § 3 der Satzung) 

 
 
Familienname _______________________________  Vorname __________________________ 

PLZ/Ort ____________________________________  Straße ____________________________ 

E-Mail _____________________________________ Telefon ___________________________ 

Name der Tochter ____________________________  z. Zt. in Klasse _____________________ 

 

 

Ehemalige Schülerin    Ja  Nein  

(ehemalige) Lehrkraft/Mitarbeiterin Ja Nein  

 
 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

Bitte ausgefüllt im Schulsekretariat abgeben oder an die Postanschrift des Vereins senden. 
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Kontoverbindung des Vereins: LIGA Bank München, IBAN DE 13 7509 0300 0002 2085 80 
            BIC GENODEF1M05 

 

VEREIN DER FREUNDE DES THERESIA-GERHARDINGER-GYMNASIUMS AM ANGER E.V. 
Blumenstraße 26, 80331 München; E-Mail: vereinderfreunde@tggaa.de 

 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Angaben zum Zahlungsempfänger (Gläubiger)  Angaben zum Zahlungspflichtigen 

Name:  
Verein der Freunde des TGGaA 

 Name: 
 

Straße:  
Blumenstraße 26 

 Straße 
 

Postleitzahl:  
80331 

 Postleitzahl: 
 

Ort 
München 

 Ort: 
 

   

Gläubiger-Identifikationsnummer (Gläubiger-
ID) 
DE07ZZZ00002504286 
 

 Mandatsreferenznummer 
 

 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen 

 
 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen  

(A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen.  

(B) Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 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. 
 

Bitte ankreuzen: 

 Mitgliedsbeitrag ohne Jahresbericht  20,00 € 

 Mitgliedsbeitrag mit Jahresbericht 30,00 € 

 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 

mailto:vereinderfreunde@tggaa.de

