
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DES GYMNASIUMS MARIENGARDEN e.V. BORKEN -BURLO 
über das Sekretariat des Gymnasiums Mariengarden: Vennweg 6, 46325 Borken-Burlo 

 
Beitrittserklärung 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum / Telefon: ____________________ / ___________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums Mariengarden 
e.V. meine personenbezogenen Daten erhebt, speichert, übermittelt und nutzt. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die gespeicherten Daten zu meiner Person 
zu erhalten bzw. diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Die personenbezogenen Daten dienen dem Förderverein ausschließlich zur Abwicklung und Abrechnung 
der Mitgliedschaft und sind zu diesen Zwecken den hierfür verantwortlichen Mitarbeitern zugänglich.  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums Mariengarden 
e.V. Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 18 € und wird jeweils zum 01.12. per Lastschrift eingezogen. 
Zudem bestätige ich, den Hinweis zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und erteile mit 
meiner Unterschrift die Einwilligung. 
 
 
 
____________________________________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums Mariengarden e.V. 
Gläubiger-ID: DE33 ZZZ0 0000 4755 48 
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit der ersten Abbuchung mitgeteilt. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 
 
IBAN / BIC: _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  /  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________________ 
   
Jahresbeitrag: ________________________________________________________________________ 
   
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums 
Mariengarden e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums Mariengarden 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
 
 
____________________________________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


