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Änderungsmitteilung 

 

Bitte füllen Sie neben Ihrem Namen und Ihrer Anschrift nur die Felder aus, die wirklich Änderungen 

enthalten. Vergessen Sie bitte nicht die Unterschrift. 

 

Diese Änderung gilt ab: ________________________________ 

 

A. Name und Anschrift (Diesen Abschnitt bitte immer ausfüllen.) 

Vorname(n):  
_____________________________________________________________________________ 

Nachname: 
_____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: 
_____________________________________________________________________________ 

PLZ: 
_____________________  Ort: ___________________________________________________ 

Land (falls außerhalb Deutschlands): 
_____________________________________________________________________________ 

B. Änderungen 

B.1 Kontaktdaten 

 Die oben angegebene Anschrift ist neu. 

Telefon: _______________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________ 

Zustimmung zur Kommunikation der Hauptversammlungs-Einladung via E-Mail 

 

 

 

 

 
An den 
Förder- und Freundeskreis 
des Max-Planck-Gymnasiums Böblingen e.V. 
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B.2 Beitragsgruppe 

 Ordentliches Mitglied (15 € im Jahr) 

 Mein Kind ist nicht mehr in der Bläserklasse 

  

C. Unterschrift 

 
______________________________ 

  
__________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

D. Zahlung des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift / SEPA-Lastschriftmandat 

Förder- und Freundeskreis des Max-Planck-Gymnasiums Böblingen e.V. (FFK) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000957017 

Ich zahle per Lastschrift: 

 jährlich den Betrag von   ______________   €.  

Ich ermächtige den FFK, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom FFK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

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.  

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:  
_____________________________________________________________________________ 

Bank:  _____________________________________________________________________________ 

IBAN:  _____________________________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________________________________________________ 

 
______________________________ 

  
__________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
______________________________ 

  
__________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
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