Beitrittserklarung
Férderverein der Evangelischen Gemeinschaftsschule Weimar e.V.

Hiermit erklare ich/wir ab (dd/mm/jjjj) den Beitritt als Mitglied im Férderverein

der Evangelischen Gemeinschaftsschule Weimar e.V.

Personliche Daten

Vorname, Name

Ggf. Firma /
Organisation

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer,
PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Ich beantrage eine:

O Einzelmitgliedschaft zum Jahresbeitrag von 30,00 Euro.

O Familienmitgliedschaft zum Jahresbeitrag von 40,00 Euro.

Die aktuellen Jahresbeitrage sind im Griindungsprotokoll vom 15. Mai 2024 festgeschrieben. Weitere
Informationen sind der Beitragsordnung zu entnehmen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag
zum 31. Marz jeden Jahres fallig. Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat (umseitig).

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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Beitrittserklarung
Férderverein der Evangelischen Gemeinschaftsschule Weimar e.V.

Einwilligung zur Datenspeicherung

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner
personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins
ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen aulRerhalb des Vereins und einer Veréffentlichung
meiner Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdricklichen Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE 04 8205 1000 0163 1735 59
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): —vom Verein auszufillen —

Ich erméchtige den Verein ,,Forderverein der Evangelischen Gemeinschaftsschule Weimar e.V.”
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag bis zum 31. Marz jeden Jahres fallig.

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.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaber:in
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