
 

                                                                                                                           
                                                                                                                          Vereinigung  der Freunde des 
                                                            Gymnasiums Spaichingen e.V. 
                                                       

 
Ich erkläre hiermit meine Bereitschaft, dem  
„Förderverein Vereinigung der Freunde des Gymnasiums Spaichingen e. V.“ 
beizutreten. Mir ist bekannt, dass sich der jährliche Mindestbeitrag zur Zeit auf 10,-- € beläuft. 
 
Name: _______________________       Vorname: ___________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________    Straße: _____________________________________ 
 
Telefon: _______________________    E-Mail: ______________________________________ 
 
 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag: Bitte markieren 
 

 
10 € 

 

 
20 € 

 
50 € 

 
…… € 

 
 

Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: _________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des „Fördervereins Gymnasium Spaichingen e.V.“ 
in der jeweils gültigen Fassung an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der 
Mitgliedsbeiträge. 
 
 
Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung nach der DSGVO 
Ich/Wir willige/n ein, dass der Förderverein Gymnasium Spaichingen e.V., die in der  
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum,  
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 
den Verein verarbeitet und genutzt werden. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum  
Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung 
für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die  
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / der Datenschutz-
grundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner  
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. 
Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben 
jederzeit durch mich/uns ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung ist mir bekannt und kann auf der  
Homepage www.gymnasium-spaichingen.de eingesehen werden.  
 
 
Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: ___________________________________ 

http://www.gymnasium-spaichingen.de/


 

 

                                                                                                                           
                                                                     Vereinigung  der Freunde des 
                                                                      Gymnasiums Spaichingen e.V. 
                                                                     Sallancher Str. 5, 78549 Spaichingen 

                                             
 
                                           

                                                      SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Zahlungsempfänger:  
Förderverein Vereinigung der Freunde des Gymnasiums Spaichingen e.V. 
Vertreten durch den Vorstand: 
 
Herbert Schnee 
Sallancher Str. 5a 
78549 Spaichingen 
 
Ich/Wir ermächtige/n den „Förderverein Vereinigung der Freunde des Gymnasiums Spaichingen e.V.“,  
den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____________ € von meinem (unserem) Konto  
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom „Förderverein 
Gymnasium Spaichingen e.V.“ auf mein Konto gezogenen Beitragslastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger) 
 
Name, Vorname: _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _____________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ___________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC): _______________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: ______________________ Unterschrift____________________________          
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