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_____________________________(


___________________________________(
Name, Vorname




PLZ, Ort

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________(


___________________________________(
Email






Straße, Telefon

An den Verein der Freunde, Förderer

und ehemaligen Schüler des

Städtischen Gymnasiums Kreuztal 
(vormals Friedrich-Flick-Gymnasium) e.V.

Zum Erbstollen 5

57223 Kreuztal

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Verein der Freunde, Förderer und ehemaligen Schüler des Städtischen Gymnasiums Kreuztal (ehemals Friedrich-Flick-Gymnasiums) e.V.

Die Mitgliedschaft soll am _______________( beginnen.

Der Mindestbeitrag beträgt:

· je Mitglied 15 Euro pro Jahr,

· für Schüler und Studenten 7,50 Euro.

Die  Mitgliedsbeiträge sowie einmalige Spenden an den Verein sind steuerlich abzugsfähig. Eine Spendenbescheinigung kann bei Bedarf ausgestellt werden.

Es ist jedem Mitglied freigestellt, einen höheren als den Mindestbeitrag zu zahlen.

Ich werde einen Mitgliedsbeitrag von _____,____ Euro pro Jahr zahlen.
(
         (  Ich werde den Jahresbeitrag per Bankeinzug zahlen.

         Wir bitten Sie diesen Weg zu wählen, um den Aufwand für unseren Kassierer klein zu halten.

__________________, den _________________

_____________________(
Ort                                                Datum                                             Unterschrift

Datenschutzerklärung

Die hier erhobenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft im Verein der Freunde, Förderer und ehemaligen Schüler des Städtischen Gymnasiums Kreuztal (früher: Friedrich-Flick-Gymnasium) e.V. für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet. Der Förderverein hält bei der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten die jeweils gültige Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (DSGVO) sowie das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ein. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten vom Verein gespeichert werden dürfen.
(  Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Medien-Öffentlichkeitsarbeit personenbezogene    

     Daten wie Name, Vorname, Verein und Bildmaterial durch den Verein veröffentlich werden dürfen.

Bitte wenden!
Vollmacht für Beitragszahlung per Bankeinzug

Ich ermächtige den Verein der Freunde, Förderer und ehemaligen Schüler des Städtischen Gymnasiums Kreuztal (früher: Friedrich-Flick-Gymnasium) e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde, Förderer und ehemaligen Schüler des Städtischen Gymnasiums Kreuztal (früher: Friedrich-Flick-Gymnasium) e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

	Name


	
	Bankverbindung
	

	Vorname


	
	BIC
	

	
	
	IBAN
	


__________________, den _________________

_______________________(
Ort                                                  Datum                                                Unterschrift

