
 

Tassilostraße 1, 83536 Gars am Inn 
www.foerderverein-gymnasiumgars.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  (Fassung Juni 2018) 
 
Ich bin mit der Satzung des Fördervereins Gymnasium Gars e.V. 
einverstanden und trete dem Verein bei. 
 

Familienname:   _______________________________________________  

Vorname:  ___________________________________________________  

Geburtsname:  _______________________________________________  

Geburtsdatum:   _______________________________________________  

Anschrift:  ___________________________________________________  

 Straße und Haus-Nr. 

 ___________________________________________________  

 PLZ und Ort 

Tel.:  ______________________________________________________  

Mobil:  ______________________________________________________  

E-Mail:   ______________________________________________________  

(Bitte unbedingt angeben, da alle Infos per Mail verschickt werden, und deutlich schreiben!) 

Beziehung zum Gymnasium Gars (z. B. Abiturjahrgang, Schüler, Eltern): 

 ____________________________________________________________  

Stichworte, die meine Ausbildung bzw. Tätigkeit beschreiben  
(z. B. Dipl. Mathematiker, Firma, Land): 

 ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________  

 
 Auf Anfrage bin ich bereit, im Netzwerk des Fördervereins aktiv mit-

zuarbeiten und mein Wissen und meine Erfahrungen den derzeitigen 
Schülern zur Verfügung zu stellen. 

 Ich wünsche die Zustellung des Jahresberichts der Schule (im Beitrag 
enthalten). 

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereins-
informationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Die Mitglied-
schaft wird dem Gymnasium Gars nur zur Nutzung des 2. Büchersatzes und  
zur Aushändigung des Jahresberichts an das jüngste Kind mitgeteilt. Bei Be-
endigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutz-
gesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei uns gespeichert sind.  
 
 _______________________________________________________________  

Ort, Datum           Unterschrift 

Beitragszahlung 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die folgenden von mir zu  
entrichtenden Beiträge und Spenden zum 1. Februar des jeweiligen Schul-
jahres einzuziehen: 
Derzeitiger Beitrag:  30 € für reguläre Mitglieder, 15 € für Studenten und Schüler 
 
Beitrag  €  ______________  

Ggf. freiwillige, jährliche Spende  €  ______________  

Insgesamt   €  ______________  

Mein Konto bei  ___________________________________________________  

IBAN:  __________________________________________________________  

BIC:    __________________________________________________________  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000311548 
Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. 

 _______________________________________________________________  

Ort, Datum           Unterschrift 


