LISE-MEITNER GYMNASIUM HUMBOLDT-GYMNASIUM HINDENBURGSCHULE
DUSSELDORF

VEREIN DER EHEMALIGEN UND FREUNDE DES HUMBOLDT-GYMNASIUMS E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Verein der Ehemaligen und Freunde des Humboldt-Gymnasiums e.V. bei.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 20,00€ pro Jahr.
Freiwillig erhéhe ich den Mitgliedsbeitrag auf insgesamt € pro Jahr.

Vereinskonto: Stadtsparkasse Dusseldorf IBAN DE46 3005 0110 0010 0114 35 BIC DUSSDEDDXXX

Die erhobenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der Datenschutzrichtlinie des
Ehemaligenvereins fir die Vereinsarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der
Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung sowie des Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang -
auch durch Datentrageraustausch — mithilfe von Computern (automatisiert) elektronisch gespeichert,
verarbeitet und genutzt. Diese Daten werden ohne Ihre ausdrickliche Zustimmung nicht an Dritte
weitergegeben.

I:l Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Ehemaligenverein mir Informationen zum Verein und

zu Aktivitdten und Projekten des Humboldt-Gymnasium Disseldorf per E-Mail oder Brief zuschickt. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit gegentiber dem Ehemaligenverein widerrufen.

[] Frau [] HERR TITEL

VORNAME NAME

STRABE / NR.

PLZ / ORT

TELEFON

E-MAIL

GEBURTSDATUM ABITURJAHRGANG
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Verein der Ehemaligen und Freunde des Humboldt-Gymnasiums e.V., den Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Ehemaligen und
Freunde des Humboldt-Gymnasiums e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-Identifikationsnummer DE83Z2ZZ00001370443. Die Mandatsreferenz wird separat

mitgeteilt.

VORNAME NAME

STRABE / NR.

PLZ / ORT

KREDITINSTITUT BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Bitte senden Sie die Beitrittserkldrung an:
Verein der Ehemaligen und Freunde des Humboldt-Gymnasiums
Pempelforter Str. 40, 40211 Diisseldorf

Beitrittsformular 05-2018_v20a.odt
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