Forderverein des
Friedrich-Schiller-Gymnasium
Eisenberg e.V.

Antragsteller:

Name, Vorname *

Anschrift *

PLZ * Ort *

E-Mail *

* Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ort, Datum

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im "Schulférderverein Friedrich-Schiller-Gymnasium Eisenberg
eV."

Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pinktlichen
Zahlung der Beitrage. Der derzeitige Mitgliedsbeitrag betrdgt 25€ pro Kalenderjahr. Im Rahmen der
Mitgliedschaft besteht die Moglichkeit der kostenlosen Nutzung eines SchlieRfaches.

Ich ermachtige den SFV Friedrich-Schiller-Gymnasium Eisenberg e.V., den zu entrichtenden Beitrag jahrlich von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZ2Z00001438141)

DE

IBAN

BIC

Bank Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anderungen der Kontonummer oder sonstige Anderungen bitte umgehend mitteilen, da sonst Riickbuchungskosten entstehen, die der Férderverein auf
das Mitglied umlegt.

Datenschutz: Der SFV Friedrich Schiller Gymnasium Eisenberg e.V. weist gemaR §13 DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung die Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Das Mitglied ist mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden. Dem Mitglied ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Meine Mitgliedschaft kann durch mich im Rahmen der Satzung des Vereins mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt
werden.

Unterschrift Mitglied bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

interner Vermerk

Mandatsnummer: éSchIieﬂfachnummer:
einmalige LA: Dauer-LA
Schliisselausgabe: Schliisselriickgabe:
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