
 
RFÖRDERVEREIN   
 
DES GUSTAV-HERTZ-GYMNASIUMS PAUNSDORF e.V.       
Dachsstr. 5, 04329 Leipzig, Tel. 0341/2502510  
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  
Förderverein des Gustav-Hertz-Gymnasium Paunsdorf e.V.  Tel.: 0341/2502510  Bankverbindung Deutsche Bank 
Reg.-Nr.   VR 1951 Fax: 0341/2502514  BLZ 860 700 24  
Vorstand: Tino Köhler       E-Mail: ghg-foerderverein@gmx.de  Kontonr.: 262 745 302  
  Holm Waindock, Patrick Beer  IBAN:DE34 8607 0024 0262 7453 02 
  Stefan Zeising, Christian Förtsch BIC: DEUTDEDBLEG  

  

Beitrittserklärung  
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Förderverein des Gustav-Hertz-Gymnasiums Paunsdorf  
e.V.“. Ich habe die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. Der 
jeweils gültige Stand ist der Homepage der Schule, Abschnitt Förderverein, zu entnehmen.  
  

* Pflichtangaben. Bitte in Druckschrift ausfüllen!  

   
Name *: ______________________________________    Vorname *: _____________________________ 
  
Name des Kindes: ____________________________________________________    Klasse: __________  
   
Straße und Hausnummer *:________________________________________________________________  
  
PLZ und Ort *: __________________________________________________________________________  
  
E-Mailadresse *: ________________________________________________________________________  
  
Gemäß Bundesdatenschutzgesetz sowie DS-GVO weisen wir darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 
Betreuung die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden.   
Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung erforderlichen persönlichen Daten 
(Name, Adresse, E-Mailadresse) ist aufgrund Art. 6 (1) Satz 1 b DS-GVO erlaubt.  
Ich bin mit der Verarbeitung, Nutzung und Speicherung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur  
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung gem. Art. 6 (1) Satz 1 a DS-GVO einverstanden.  
Ich bin drauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber dem Vorstand widerrufen kann.  
Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. Mir 
ist bekannt, dass dem Beitritt ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  
  
☐  Ich nehme am Lastschriftverfahren teil (bitte Rückseite SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen!)   
   
☐  Ich überweise1 den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30,00 EUR auf das Konto des    
      Fördervereins:   Kontoinhaber: Förderverein des Gustav-Hertz-Gymnasiums Paunsdorf e.V.  

IBAN:  DE34 8607 0024 0262 7453 02   
BIC:    DEUTDEDBLEG   

 
1 Hinweis des Fördervereins: nach Möglichkeit einen Dauerauftrag mit jährlicher Zahlung einrichten! 

  
  
Ort und Datum: ___________________________ Unterschrift: ________________________________  



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): 
 
________________________________________________________________________ 
 

 


