
Luitpoldiana-Studiengemeinschaft 
Förderverein des Luitpold-Gymnasiums Wasserburg am Inn e. V. 
Salzburger Straße 11, 83512 Wasserburg am Inn 
Fax: 08071/5956-33 
 
Die „Luitpoldiana Studiengemeinschaft“ / „Förderverein des Luitpold-Gymnasiums in Wasserburg am Inn 
e.V.“ hält die Verbindungen zum LGW lebendig und fördert dessen Aufgaben. 
- Sie fördert Zusammenhalt und Gemeinschaftsgefühl, indem sie die Möglichkeit zur Teilnahme an 

Veranstaltungen des Gymnasiums eröffnet und mit ehemaligen Schülern einen Informationsaus-
tausch pflegt. Sie bietet auf Wunsch Schulführungen an und versendet den Jahresbericht kostenlos 
an alle Mitglieder. 

- Sie beschafft Mittel zur Ergänzung der Leistungen des Sachaufwandsträgers durch Zuwendungen 
für schulische Zwecke und für die Förderung besonders tüchtiger bzw. Unterstützung bedürftiger 
Schüler. 

- Sie versteht sich als Bindeglied zwischen ehemaligen Schülern, dem Lehrerkollegium sowie sonsti-
gen Mitarbeitern der Schule. 

 
----------------------------------------------------------------- Bitte hier abtrennen! ---------------------------------------------------------- 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur „Luitpoldiana-Studiengemeinschaft“ 
Förderverein des Luitpold-Gymnasiums Wasserburg am Inn e.V. 
 
Name:  __________________________________             ggf. Abiturjahrgang: _________ 
Vorname: __________________________________             Telefon: __________________ 
Straße: __________________________________             Fax: _____________________ 
PLZ, Ort: __________________________________              
Mail:  __________________________________ 
 
 
________________________________              ________________________________ 
                         Datum und Ort                                  Unterschrift 
 
Gläubiger-ID: DE71ZZZ00000336833 
Mandatsreferenz 
Sepa-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige hiermit die Luitpoldiana-Studiengemeinschaft, den Jahresbeitrag von  
O   10,- € (ermäßigt für Schüler, Studenten, Wehr- u. Zivildienstleistende) bzw.  
O  20,- € (Normalbeitrag) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Luitpoldiana-Studiengemeinschaft auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 

IBAN:   DE �� ���� ���� ���� ���� �� 

BIC:   ����������� 
 
 
________________________________ ________________________________ 
                           Datum und Ort                            Unterschrift 


