BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein

FREUNDE DES SCHEFFEL-GYMNASIUMS BAD SACKINGEN e.V.
Mindestbeitrag € 10,- /

Schiiler, Studenten und Auszubildende € 5,-

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ: _ Wohnort:

Telefon: Email:

Die untenstehende Erkldrung zum Datenschutz habe ich zur
Kenntnis genommen.
Ort, Datum:

Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG
Ich erteile eine widerrufliche Einzugsermachtigung, den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in H6he von € zum 30.04.
abzubuchen.
Kontoinhaber:

Konto Nr.:

BLZ: bzw.

IBAN:

BIC:

bei der Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift:

ERKLARUNG zum DATENSCHUTZ

Die FREUNDE DES SCHEFFEL-GYMNASIUMS BAD SACKINGEN
verarbeiten und nutzen die in der Beitrittserklarung erhobenen,
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein. Eine Da-
tentbermittlung an Dritte findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen
Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtli-
chen Vorgaben aufbewahrt werden muissen.

Dieses Formular bitte senden an:
Freunde des Scheffel-Gymnasiums,

c/o Scheffel-Gymnasium, Untere Flih 4,
79713 Bad Sackingen

oder Abgabe im Sekretariat der Schule
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