
An den  

Landfermann-Bund (gegr. 1926) 

Förderverein des Landfermann-Gymnasiums e.V.  

Mainstr. 10  

47051 Duisburg 
 

 

 

Aufnahmeantrag / Spendenbewilligung * 
 

____________________________________________________   ______________________________ 
 (Name, Vorname)       (Geburtsdatum) 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 (Straße, PLZ, Ort        

 

_____________________________  _________________________________   _____________________________________ 

 (Telefon Festnetz)    (Telefon mobil)    (Email) 

 

�  Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den LANDFERMANN-BUND als ordentliches Mitglied.  

Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt 10 Euro.* 

�  Ich bin bereit den Mindestbeitrag zu zahlen. 

�  Für die ersten sechs Jahre nach dem Abitur werde ich den ermäßigten Mitgliedsbeitrag von  

5 Euro zahlen. 

� Ich bin bereit einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von jährlich __________ Euro zu zahlen. 

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zu einem Betrag von 200 Euro durch Einzahlungsbeleg bzw. Kontoauszug 

steuerabzugsfähig. Ab 200 Euro werden gesonderte Spendenquittungen erstellt werden. 

�  Ich will kein Mitglied werden, bin aber bereit einmalig/jährlich* _______ Euro als Spende zu zahlen. 

Wir bitten um Verständnis, wenn wir aus Gründen der Vereinfachung um eine Einzugsermächtigung 

bitten. Wir sind uns durchaus bewusst, dass dieser Wunsch auf Zurückhaltung stößt. Gleichwohl 

möchten wir Sie herzlich darum bitten, denn die Mitgliedsbeiträge und Spenden sollen in erster Linie 

der Förderung der Schule und nicht der Deckung der Verwaltungskosten zugute kommen. 
 

�  Ich ermächtige den Verein zur Abbuchung des Beitrags / der Spende von meinem Bankkonto*: 

______________________________  ______________________  ___________________________ 
(Kontoinhaber)    (Bankleitzahl)   (Kontonummer) 

����  ����  ����  ����  ����  ��_ 
IBAN  

____________________________________________ 
(Unterschrift des Kontoinhabers falls abweichend) 

 

Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

�  Ich bin damit einverstanden, Informationen des Vereins in elektronischer Form zu erhalten und 

stimme auch einer Einladung zu den Mitgliederversammlungen in dieser Form ausdrücklich zu. 

 

______________________________________  _____________________________________ 
  Ort, Datum       Unterschrift 

 

_________ 

* Bitte Nichtzutreffendes streichen und die entsprechenden Kästchen ankreuzen!     /      Formular für Ehemalige und Lehrer 

Mitglieds-Nr.: 


