
ERKLÄRUNG 

 
O  Ich trete der „Vereinigung ehemaliger Schüler und der Lehrer der Meldorfer Gelehrtenschule“ 

 bei. Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit pro Jahr 15,--Euro. Für Mitglieder, die sich noch in der 

 Ausbildung befinden, beträgt der Beitrag 5,--Euro.  

Bankverbindung: Sparkasse Westholstein:   BLZ: 222 500 20, Konto-Nr.: 186 001 184 

BIC: NOLADE21WHO – IBAN: DE64 2225 0020 0186 0011 84 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15 ZZZ0 0000 5881 98 

O  Ich bin schon Mitglied und gebe folgenden Veränderungen bekannt. 

O  Ich möchte der „Vereinigung ehemaliger Schüler und der Lehrer der Meldorfer Gelehrtenschule“ 

nicht beitreten, gebe aber meine Adresse für „Ehemaligenzwecke“ bekannt. 

 

Name   :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsname  : -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtstag  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Abgangsjahr  :  . . . . . . . . . . . . . . .  

Beruf   :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße   :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wohnort  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Mobil: ………………………… 

E-Mail-Adresse  : ……………………………………     

Homepage : ..................................................................................................... 

Heimatadresse : ..................................................................................................... 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in die Adressdatei aufgenommen werden. Die Anga-

ben dürfen nur für „Ehemaligenzwecke“ verwendet werden. 

Bankeinzugsverfahren:      ja: O   nein: O 

Bankverbindung : ....................................................................... 

Bankleitzahl  : ........................... Konto-Nr.: ......................................... 

BIC:   :…………………….  IBAN: ………………………………………… 

Ich ermächtige die Vereinigung ehemaliger Schüler und der Lehrer der Meldorfer Gelehrtenschüler e.V., 

den Mitgliedsbeitrag von meinem o.a. -Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Vereinigung ehemaliger Schüler und der Lehrer der Meldorfer Gelehrten-

schüler e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Abruf erfolgt in der Regel in der 

ersten Juni-Woche. Innerhalb von 8 Wochen kann ich eine Rückbuchung verlangen. 

 

Ort, Datum: .......................................... Unterschrift: -......................................................... 

 als mail auch ohne Unterschrift gültig 

Das Formular bitte in der Schule abgeben oder schicken an: 

 Ehemaligenvereinigung der MGS    z.Hd. Hartwig Lohmann 

  Gertrud-Bäumer-Straße 33     25524 Itzehoe 

  Tel.: 04821-717455 Fax: - 717456 

E-Mail-Adresse: HartwigLohmann@t-online.de 

mailto:HartwigLohmann@t-online.de

