
Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Evangelischen Regelschule Gotha e.V. und erkenne die Vereinssatzung und 

die Beitragsordnung verbindlich an. Beide Dokumente kann ich im Internet einsehen bzw. ich habe sie auf Wunsch erhalten. Zugleich gebe 

ich meine Einwilligung zur Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bestimmungen des Bundesdatengesetzes. Ich habe jederzeit das Recht Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Als Beitragsjahr gilt 

das Kalenderjahr. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von 36,00 € erfolgt per SEPA-Lastschriftverfahren bis auf Widerruf. 

Erstmalig erfolgt die Abbuchung im Beitrittsmonat, jeder weiterer Einzug erfolgt im September des laufenden Jahres. 

 

Name*:    ________________________________________________________ 

Vorname*:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum*:   ________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer*:  ________________________________________________________ 

PLZ / Ort*:   ________________________________________________________ 

Telefon:    ________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse*:   ________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des 

Antragsstellers*:   ________________________________________________________ 

SEPA – Basis – Lastschriftverfahren – Einzugsermächtigung – Wiederkehrende Zahlung 

Zahlungsempfänger 

Förderverein Evangelische  Gläubiger – Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000453087 

Regelschule Gotha e.V.   Mandatsreferenz – Nr.: Wird separat mitgeteilt 

Langensalzaer Str. 72-76 

99867 Gotha 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Evangelische Regelschule Gotha e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Evangelische Regelschule Gotha e.V. auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber / Zahler*:  ______________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer*:  ______________________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 

PLZ / Ort*:   ______________________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 

IBAN*:    ______________________________________________________________ 

Kreditinstitut / BIC*:  ______________________________________________________________ 

Name der Bank / Sparkasse*: ______________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Kontoinhaber*:   ________________________________________________________ 

 

*= erforderliche Angaben 

Bitte den ausgefüllten Antrag an den Förderverein senden bzw. im Sekretariat der Evangelischen Regelschule abgeben. 

          Seite 1 von 2, b.w. 



Datenschutzerklärung 

Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 

– betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatischen Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt 

werden: Name, Adressen, Telefonnummern und E-Mail-Adresse. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 

zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden (Namen, Adressen, 

Telefonnummern, E-Mail-Adressen). 

 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

_____________________________________   _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 


