
FÖRDERVEREIN 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein des Gymnasiums Essen-Überruhr e.V. 

Vorname:  Name: 

Straße:  PLZ, Ort: 

Email:   

Gewünschtes Eintrittsdatum:  Kind ist in Klasse: 

Die Mitgliedschaft besteht mindestens ein Jahr. Wird diese nicht bis zum 31. Juli des laufenden Jahres gekündigt, verlängert sie sich jeweils 
um ein weiteres Jahr. Die Mitgliedschaft endet automatisch, wenn das Kind die Schule verlässt bzw. fragen wir nach, ob die Mitgliedschaft 
bestehen bleiben soll. Weitere Informationen in der Satzung unter www.gymnasium-essen-ueberruhr.de/menschen/foerderverein1. 

Einwilligungserklärung zur Datenerhebung und –verwendung 

 (Bitte ankreuzen) Ich bin damit einverstanden, dass vom Förderverein des Gymnasiums Essen-Überruhr e.V.

meine personenbezogenen Daten 

 Name und Anschrift 

 Anschrift 

 Email-Adresse 

 Name des/der Schülers/in, Klasse 

 Bankverbindung 

zum Zwecke der Vertragserfüllung, der Kontaktaufnahme, der Mitglieder- sowie der Beitragsverwaltung 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden an keinen Dritten weitergegeben. Mir ist klar, dass diese 
Einwilligung freiwillig und jederzeit widerrufbar ist. 

 ..........................................................   .............................................................  
Ort/Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Förderverein des Gymnasiums Essen-Überruhr e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von   € 
jährlich (Mindestbeitrag derzeit 13,- EURO/Jahr) von dem angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen: 

Kontoinhaber/in (Vorname und Name): 

Bank: BIC: 

 ￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨

IBAN: 

￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨__￨

Diese Einzugsermächtigung hat bis auf Widerruf Gültigkeit. Lastschrifteinzüge erfolgen ab dem Eintrittsdatum bzw. im November jeden Jahres. 

Förderverein des Gymnasiums Essen-Überruhr e.V. 
Gläubiger-ID: DE07 ZZZ0 0000 4322 69 

Bankverbindungen: 

Genossenschaftsbank Essen  Sparkasse Essen 

BIC: GENODEM1GBE BIC: SPESDE3EXXX 

IBAN: DE80 3606 0488 0184 6008 00 IBAN: DE17 3605 0105 0000 2851 55 

 ..........................................................   .............................................................  
Ort/Datum Unterschrift 

Mandatsreferenz-Nr.: 
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