
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Unter Anerkennung der Satzung erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

Freunde und Förderer des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Taucha e. V. 
 
 

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 
 

Anschrift:  _______________________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________ 
 

Telefon/Fax: _______________________________________________________________________ 
 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 
 
 

____________________________  _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

MITGLIEDSBEITRAG/ZAHLUNGSWEISE:  
 

  15,00 € / halbjährlich   30,00 € / jährlich           (bitte ankreuzen) 
 
 

BANKVERBINDUNG:  Verein der Freunde und Förderer des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Taucha e. V. 
 

IBAN:  DE 33 8605 5592 1100 1577 07  Konto-Nr.: 1 100 157 707 

BIC:  WELADE8LXXX    BLZ:  860 555 92 

Institut:  Stadt- und Kreissparkasse Leipzig 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
 

bis auf Widerruf für den Beitrag des Vereins Freunde und Förderer des Geschwister-Scholl-Gymnasium e. V.  
in Höhe von 30,00 € pro Jahr 
 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________ 
 

IBAN/Konto-Nr.: _______________________________________________________________________ 
 

BIC/Bankleitzahl: _______________________________________________________________________ 
 

Institut: _______________________________________________________________________ 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG / EINWILLIGUNG: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
elektronisch gespeichert und automatisch verarbeitet werden. Der Verein der Freunde und Förderer des 
Geschwister-Scholl-Gymnasiums Taucha e.V. verpflichtet sich, diese Angaben entsprechend den 
Bestimmungen des Datenschutzes ausschließlich für die Vereinsarbeit zu nutzen. 
 
 
 

____________________________  _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


