
Verein zur Förderung des Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Herzberg e.V.
Anhalter Straße 10                  04916 Herzberg/Elster
Tel.: (0 35 35) 60 64               Fax: (0 35 35) 49 38 03                Mobil: 01 51 / 51 61 53 28 
E-Mail: PMGFVHZ@online.de    Internet: www.facebook.com/PMGFVHZ
VR Cottbus Nr.: 5811 Bank: Sparkasse Elbe-Elster BIC: WELADED1EES IBAN: DE31 1805 1000 0201 0140 25

Mitgliedsnummer: Bestätigung durch den Vorstand:
(vom Verein auszufüllen)

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g / A u f n a h m e a n t r a g

Firma, Name, Vorname Geburtsdatum                  E-Mail Adresse

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in den „Verein zur Förderung des Philipp
Melanchthon-Gymnasiums Herzberg e.V. und erkenne/n die derzeit gültige Satzung an. 
Ich bin    derzeitige/r ehemalige/r Schüler/in 

   Erziehungsberechtigte/r eines/r derzeitigen oder ehemaligen Schülers/in
   derzeitige/r oder ehemalige/r Lehrer/in                   sonstiger Förderer

 Ich/wir erkläre/n mich/uns bereit,  den Mitgliedsbeitrag von zur Zeit  12,00 € pro Jahr zu
entrichten. 
 Ich/wir erkläre/n mich/uns bereit, einen freiwilligen Beitrag von ___________ €  

                                einmalig  jährlich zu entrichten.
Dieser  Betrag  wird  bis  auf  Widerruf  jährlich  von  dem  unten  genannten  Konto  gemäß
nachstehendem  SEPA-Lastschriftmandat  unter  der  Mandatsreferenz:____________ und
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00001437673 abgebucht. 
Datenschutzerklärung: Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt persönliche Daten der Mitglieder
im Rahmen der Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung. Jedes Mitglied hat das Recht, vom
Verein  Auskunft  über  die  persönlichen  Daten  zu erhalten.  Nach  Beendigung der  Mitgliedschaft
werden  diese  Daten  wieder  gelöscht.  Personenbezogene  Daten,  die  die  Kassenverwaltung
betreffen,  werden  gemäß  den  steuergesetzlichen  Bestimmungen  bis  zu  zehn  Jahre  durch  den
Vorstand aufbewahrt.  Nur Vorstandsmitglieder,  welche die Kenntnis bestimmter Mitgliederdaten
erfordert, haben Zugriff auf personenbezogene Mitgliederdaten. Der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung stimme ich hier ausdrücklich zu.
Ich stimme nicht zu ( Ich stimme ausdrücklich zu), dass Vor- und Zunamen bzw. Firmenname
im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit genutzt und veröffentlicht werden. 

Ort, Datum Unterschrift

Beiträge und Spenden zum Verein sind steuerlich voll abzugsfähig.
Bis zu einem Gesamtbetrag von 200 € pro Jahr können diese direkt beim Finanzamt geltend gemacht werden
(Kontoauszug  genügt).  Ab  einem  Gesamtbetrag  von  201  €  pro  Jahr  werden  vom  Verein
Spendenbescheinigungen ausgestellt.

SEPA - Lastschriftmandat

Name des Kreditinstituts BIC IBAN

Ich/Wir  ermächtige/n  Sie,  den  Mitgliedsbeitrag  jährlich  von  meinem  (unserem)  Konto  mittels
Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein/unser  Kreditinstitut  an,  die  von  Ihnen  auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Ich  kann/wir  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die
Erstattung  des  belasteten  Betrags  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich
der Verein über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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