Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums der Stadt Baesweiler e. V.
1. Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums der Stadt Baesweiler e. V., Otto-Hahn-StraRe 16 - 18,
52499 Baesweiler, bei.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben
verarbeitet werden. Ich kann die Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten jederzeit widerrufen. Desweiteren habe ich
gem. EU-DSGVO bezuglich meiner personenbezogenen Daten das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf
Ldschung, auf Einschréankung der Verarbeitung und auf Datenlibertragbarkeit. Die Datenschutzerklarung des Vereins
finde ich in der Rubrik "Forderverein" auf www.gymnasium-baesweiler.de.

Name Vorname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Jahresmitgliedsbeitrag / Spende: O Mindestbeitrag (z. Zt. 12,00 € pro Jahr)
oder
O Mindestbeitrag + freiwillige Spende = € pro Jahr
Ort, Datum Unterschrift

2. SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Mitgliedsbeitrage von meinem Konto

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Verein der Freunde und Férderer des Gymnasiums der Stadt Baesweiler e. V.
Otto-Hahn-StraRe 16 - 18, 52499 Baesweiler

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85Z7700000257914
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt (in der Regel per E-Malil)

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums der Stadt Baesweiler e. V., bis auf Widerruf Beitrags-
und Spendenzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verein der Freunde und Forderer des Gymnasiums der Stadt Baesweiler e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Der Einzug erfolgt zum 2. November eines Jahres oder - sofern dieser auf ein Wochenende féllt - zum darauf
folgenden Bankarbeitstag.

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.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Strale, Hausnr., PLZ, Ort

Kontonummer oder IBAN Bankleitzahl oder BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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