
  Name:   Vorname:

  Straße:

  PLZ,Ort: 

  Telefon:

  E-Mail:

  Ich zahle pro Monat: (Mindestbeitrag : 1 € pro Monat)

  Hiermit erteile ich bis auf Widerruf die Ermächtigung den Beitrag einmal jährlich von meinem Konto abzubuchen.

  IBAN:

BIC:

  Bank:

  Meine Tochter/mein Sohn               besucht die Klasse

Datum:   Unterschrift

     Bitte ankreuzen:

Datum:   Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein des Illtal-Gymnasiums e.V.

Förderverein des Illtal-Gymnasiums e.V.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben angegebener personenbezogener Daten durch den 

Verein zur Mitgliederverwaltung und zum Sepa-Lastschriftverfahrfen im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung gemäß Art. 5 DSGVO einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 

Kontoinformationen.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.


