Forderverein

Gymnasium in den Filder Benden, Zahnstr. 43, 47447 Moers
beitritt@gfb-der-forderverein.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forderverein des Gymnasiums in den Filder Benden e.V.

Name: ‘Vorname:

Vorname / Name des Kindes: Klasse:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

E-mailadresse:

Handynummer:

Mitgliedsart (Zutreffendes bitte — ggf. mehrfach — ankreuzen)

Ol Eltern O Lehrer/in O! Ehemalige/r (Schulabgangsjahr.)

O! Schiler/in O1 Forderer O Ich bin bereit, gelegentlich im F6V mitzuarbeiten.
01 Ich méchte einen Eintrag auf der Freunde-Wand (ab 50 Euro mdglich)

(Datum) (Unterschrift)

Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch Lastschrift

Laut Satzung betragt der Mindestbeitrag pro Jahr 24,00 EUR, fur Schuler/innen, Studierende
und Auszubildende 12,00 EUR. Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Die erste Abbuchung erfolgt
nach Eintritt in den Férderverein fir das laufende Kalenderjahr, danach jahrlich einmal. Unsere
Glaubiger-ID lautet: DE 66Z2Z2Z200001685805, Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer.

Datenschutzerklérung: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem
Verein geldscht. Fur die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten unter

Hiermit ermachtige/n ich/wir den FOV widerruflich, den Jahresbeitrag in H6he von €

zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

IBAN:

BIC: Bank:

(Datum) (Unterschrift)
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