Forderverein des F.-A.-Brockhaus-Gymnasiums Leipzig-Mockau e.V.

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Berufliche Tatigkeit (Angabe freiwillig:

Ich bin
o Elternteil (Kind am Brockhaus-Gymnasium) o Lehrer/in am Brockhaus-Gymnasiums
o Ehemalige/r Schiler/in o Unterstitzer/in des Brockhaus-Gymnasiums

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum
"Forderverein des F.-A.-Brockhaus-Gymnasiums Leipzig-Mockau e.V.".

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)
[124 € (normal) [ 12 € (ermaRigt fur Studierende, Azubis, Nichtberufstatige 0.4.)

Ich Uberweise den Jahresbeitrag jeweils bis 28.02. fur das laufende Jahr oder richte einen
entsprechenden Dauerauftrag ein.

Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr ist der Beitrag ab dem Folgemonat des Eintritts bis
zum Ende des Kalenderjahres anteilig zu entrichten (pro Monat 2 € bzw. 1 €).

Forderverein Brockhaus-Gymnasium

IBAN: DE30 8605 5592 1103 9023 49

BIC: WELADEBLXXX (Sparkasse Leipzig)
Verwendungszweck: Name, Vorname des Mitglieds, Jahr

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung / Einwilligung

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaf den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung
(DSVGO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen
Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Glber meine Daten zu
erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht. Fiir die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich den Verein unter der angegebenen E-Mail.

Forderverein des F.-A.-Brockhaus-Gymnasiums Leipzig-Mockau e.V.
Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Leipzig unter Nr.: VR 2010
04357 Leipzig, Kieler Str. 72b, Telefon: 0341/600370, E-Mail: foev-fabgym@web.de
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