VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER
DES GYMNASIUMS STEIN Ek.v.

Faber-Castell-Allee 10

90547 Stein

Tel. 0911 2556780
beitritt@foerderverein-stein.de

BEitrittSe rklé ru ng www.foerderverein-stein.de

Ich / Wir erklare(n) hiermit den Beitritt zum

,Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Stein e.V.”

Name, Vorname(n)*)

Adresse*®

Mitgliedsbeitrag™) |:| Mindestbeitrag, derzeit 18 € pro Jahr
[] 25€prolahr [ ] 50€proJahr

|:| € anderer Betrag
Kind(er), Klasse
Telefon
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift(en) bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte(r)

Ich / Wir bin (sind) damit einverstanden, dass meine (unsere) Daten fir vereinsinterne Zwecke (z.B. Einla-
dungen, Beitragseinziige, Mitgliederinformation) erfasst, elektronisch gespeichert und verwendet werden.
Die Daten werden in einer Datenbank bei einem zertifizierten Dienstleister verwaltet. Zugriff auf die Daten
hat der 1. Vorstand sowie der Schatzmeister. Bei den mit *' gekennzeichneten Feldern sowie den Daten der
umseitigen Einzugsermachtigung handelt es sich um fiir die Vereinsarbeit notwendige Pflichtangaben. Ohne
diese Angaben kann die Aufnahme als Mitglied nicht erfolgen.

Die Angabe des Kindes/der Kinder sowie der Klasse(n) dient rein statistischen Zwecken. Die Telefonnummer
wird fur eventuelle Fragen im Zusammenhang mit dem Verein verwendet. Die E-Mail-Adresse dient der Zu-
sendung vereinsinterner Informationen (z.B. Einladung zu Mitgliederversammlungen). Diese Daten sind frei-
willig und haben keinen Einfluss auf die Aufnahme als Mitglied. Informationen an die Mitglieder liber Verein-
sangelegenheiten (z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung) werden nur elektronisch versandt.

Ort, Datum Unterschrift(en) bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte(r)

Vereinsregister Vorstand Sitz Sparkasse Firth
Fiirth, VR 719 Christian Baur, Thomas Steinweg, Frank Pollot Stein IBAN DE29762500000000209817, BIC BYLADEM1SFU



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein der Freunde und Férderer des

Gymnasiums Stein e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

Faber-Castell-Allee 10 Recurrent Payments

90547 Stein

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE79Z2Z00000226400

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den

[Name des Zahlungsempfangers]
Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Stein e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditin-
stitut an, die vom

[Name des Zahlungsempfangers]
Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums Stein e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




