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العضوية  إقرار  

 

̊ليه  وǫؤافق ̥لجمعية  الأساسي  النظام  قرǫٔت لقد"  Դو̮سدورف  في   هير̝ز  غوس̑تاف  لثانوية  ا߱عم  جمعية  إلى  إنضمامي ǫقٔر . 

ا߱عم  جمعية "  قسم في  ̥لمدرسة، الرئ̿س̑ية  الصف˪ة   ̊لى موجود  ̥لجمعية  ا߱ا˭لي النظام ". 

الكˍيرة  الحروف ملء  ̽رݪ  إلزام̀ة معلومات *  

الإسم* :) ____________________________الك̲ية ( ال̱س̑بة  * : ____________________________ 

الصف____________ التلميذ اسم :________________________________________________ 

والمنزل  الشارع رقم  *: _____________________________________________________________ 

والمدينة  البريدي  الرمز *: _____________________________________________________________ 

الإلكتروني  البريد عنوان  *: _________________________________________________________ 

البياԷت  لحماية  العامة  واللائحة  الف̀درالي البياԷت   حماية  لقانون ا  DS-GVO ، إدارة  و ومعالجة  تخز̽ن  يتم   

̥لمادة  ا  

وفقً ǫٔنه  إلى  ̮شير  ǫٔن نود   

رقمية  ملفات في    العضوية  طلب في  جمعها تم  التي الأعضاء بياԷت  .  

الأعضاء لإدارة  الجمعية  في العضوية   لتنظيم  المطلوبة  الشخصية  بياԷتي  معالجة  مسموح   

1   الفقرة )  1( 6 المادة بموجب) الإلكتروني البريد وعنوان   والعنوان Գسم( b DS-GVO ت لحماية  العامة  اللائحة   منԷالبيا . 

1  الفقرة) 1( 6 وفقً إلكترونيًا البياԷت معالجة  طريق   عن  الجمعية  قˍل  من التالية  الشخصية  البياԷت  وتخز̽ن واس̑ت˯دام  معالجة  ̊لى  ǫؤافق a DS-GVO   ت  لحماية  العامة  اللائحة  منԷالبيا .  

الإدارة  مجلس إخطار  طريق  عن وقت ǫئ  في   الإقرار هذا  إلغاء ǫٔس̑تطيع  بأنني  إبلاغي  تم لقد .  

الإلغاء Եريخ   حتى  إجراؤها تم  التي   البياԷت معالجة  قانونية  ̊لى الإلغاء يؤ˛ر  لا .  

الموافقة  هذه دون  يتم  لا ̥لجمعية  Գنضمام  ǫنٔ وǫٔدرك  .  

المباشر السحب عملية  ̊لى ǫؤافق ☐  ( المباشر السحب  تفويض  ملء ̽رݪ  SEPA ا̦نموذج ظهر   ̊لى الموجود !)  

ا߱عم  جمعية  حساب إلى  يورو 0.005 البالغة  الس̑نوية  العضوية  رسوم 1بتحويل  ǫقٔوم ☐   

   Kontoinhaber: Förderverein des Gustav-Hertz-Gymnasiums Paunsdorf e.V.  
IBAN:  DE34 8607 0024 0262 7453 02   

BIC:    DEUTDEDBLEG   
ممكً̲ ذߵ  كان إذا : الأصدقاء جمعية  من  ملاحظة    !ا߱ائم الس̑نوي ا߱فع  ǫمٔر بإ̊داد قم  ا، 1  

التوق̀ع: ___________________________  والتاريخ المكان : _______________________________ 



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines  
SEPA- Lastschriftmandates 

 

Zahlungsempfänger (Vorname Name): 
 

FÖRDERVEREIN DES GUSTAV-HERTZ-GYMNASIUMS PAUNSDORF e.V. 
 

Anschrift des 
Zahlungsempfängers: 
 
Straße und Hausnummer: 
 
Postleitzahl und Ort: 
 

 
 
Dachsstraße 05 
 
04329 Leipzig 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

 
DE36ZZZ00000581903 

 
Mandatsreferenz (unbedingt 
ausfüllen): 
 

 
(wird später schriftlich nachgereicht) 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen, Es galten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: 
 
 Wiederkehrende Zahlung 

 
 
 Einmalige Zahlung 
 

Zahlungspflichtiger 
(Kontoinhaber): 
 
Vorname und Name: 
 
Straße und Hausnummer: 
 
Postleitzahl und Ort: 
 
Kreditinstitut (Name): 
 
IBAN (Zahlungspflichtiger): 
 
BIC: 

 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 

Ort: 
 
___________________________________ 
 

Datum (TT/MM/JJJJ): 
 
_______________________________________________ 

Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
________________________________________________________________________ 
 

 


