
Verein der Freunde des Max-Planck-Gymnasiums Lahr e.V. 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Beitritt zum „Verein der Freunde des Max-
Planck-Gymnasiums Lahr e.V. und bin / sind mit dem jährlichen Mindestbeitrag in Höhe von  
15,00  €  bzw.  _______ € jährlich (bitte höheren Betrag selbst eintragen) einverstanden. 
Ich bin bereit, über den Jahresbeitrag hinaus einen einmaligen Betrag in Höhe von ______ € 
zu spenden. 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

E-Mail

(  )  Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mir/uns die Einladungen zur Mitgliederversammlung, die Mitgliedsbei-
tragsrechnungen sowie gegebenenfalls Einladungen zu öffentlichen Schulveranstaltungen per E-Mail zugesandt 
werden. 

Die vom Verein der Freunde des Max-Planck-Gymnasiums Lahr e. V. erhobenen personenbezogenen Daten werden 
im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Das Informationsblatt zur Datenverarbeitung habe 
ich/haben wir zur Kenntnis genommen und erkläre mich /erklären uns einverstanden. 

_________________________________ _______________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift  des Antragsstellers/der Antragsstellerin 

Erteilung einer SEPA-Basislastschrift 

Ich/Wir ermächtigen den Verein der Freunde des Max-Planck-Gymnasiums Lahr e.V. widerruflich jährlich Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Verein der Freunde des Max-Planck-Gymnasiums Lahr e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem  Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen.  

Kontoinhaber: 

IBAN:    DE 

Bankinstitut 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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