An die Fordergemeinschaft
des Markgrafen-Gymnasiums

GymnasiumstraRe 1-3
76227 Karlsruhe

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur
Fordergemeinschaft des Markgrafen-
Gymnasiums.

Ich erméchtige die Fordergemeinschaft
widerruflich, den folgenden Betrag
einzuziehen:

Name, Vorname

Euro

Strale und Hausnummer

(mind.15 Euro pro Mitglied/Jahr)

Der Beitragseinzug erfolgt zum ersten Mal
nach Beitritt und dann jahrlich vom unten
genannten Konto.

Postleitzahl und Ort

Die Fordergemeinschaft darf mich per E- Mail Telefon
(hilfsweise Telefon) zum Zweck der Mitglieder-

kommunikation (z.B. Einladungen, News, ...)

kontaktieren.

E-Mail

Datenschutzerklarung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitglieder-
verwaltung im Zuge der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Mitgliedsbeitrag, Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Name des Kontoinhabers, IBAN und BIC. Die Mitgliederverwaltung erfolgt liber
den Dachverband LSFV (Landesverband der Schulférdervereine Baden-Wirttemberg e.V.), an den die o. g. mitgliedsbezogenen
Daten libermittelt werden. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass
dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Die vollstandige Datenschutzerklarung findet sich unter www.mgg.karlsruhe.de/index.php/schulgemeinschaft/eltern/forder

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DES477700001307389 Name, Vorname (Kontoinhaber)

Die Mandatsreferenz wird mit der
Beitrittsbestatigung per E-Mail mitgeteilt

Ich ermachtige die Fordergemeinschaft des 1BAN
Markgrafen-Gymnasiums Karlsruhe-Durlach,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. BIC

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Férdergemeinschaft auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Datum Unterschrift
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