
 

 

Verein der Förderer und Freunde des Gymnasiums Dresden-Cotta e.V. 

Adresse:  Cossebauder Staße 35  Konto: Ostsächsische Sparkasse Dresden 

01157 Dresden    DE53 8505 0300 3120 11115 29 

Telefon:  0351 432190    OSDDDE81XXX 

E-Mail:  foerderverein@gdc.lernsax.de       

Beitrittserklärung  

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum oben genannten Verein. 

Name:   _________________________________________________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________________________________________ 

Stellung des Mitgliedes zum Verein: 

 Schülerin oder Schüler 

 Eltern: Kind/er in Klasse/n _________________ 

 Lehrerin oder Lehrer 

 Sonstiges: ______________________________ 

 
Der Mitgliedsbeitrag gilt pro Geschäftsjahr vom 01. August bis 31. Juli und darf 15 € nicht unterschreiten, ist aber im 

Interesse der Förderung der Schüler frei wählbar. 

Ich zahle jährlich einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ________________________ € durch  

 Einzugsermächtigung  
 Überweisung 

 
 
Ort, Datum:         ______________________                                  Unterschrift: __________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Verein der Förderer und Freunde des Gymnasiums Dresden-Cotta e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die Lastschriften vom Verein der 
Förderer und Freunde des Gymnasium Dresden-Cotta e. V. einzulösen.  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Name des Zahlungsempfängers:   Verein der Förderer und Freunde des Gymnasiums Dresden-Cotta e.V.  
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Cossebauder Str. 35, 01157 Dresden  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE02 ZZZ0 0000 5807 69  

Name des Zahlungspflichtigen:   ____________________________________________________________  

Anschrift des Zahlungspflichtigen:   ____________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen:   ____________________________________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen:  ____________________________________________________________ 

Betrag:      ____________________________________________________________ 

Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag). Der Einzug erfolgt am 04. April des 

Geschäftsjahres. 

 
Ort, Datum:         ______________________                                  Unterschrift: __________________________________ 


