
Förderverein Evangelisches Gymnasium Obersulm e.V. 
 

Beitrittsantrag 
 
 

Abgabe über unsere Mailadresse FV@evgo.de oder im Sekretariat der Schule. 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Förderverein Evangelisches Gymnasium Obersulm 

Name  _______________________________________________________________ 

Vorname _______________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________ 

PLZ  _________ Wohnort: ______________________________________________ 

Telefon __________________ E–Mail: ______________________________________ 

Der Verein darf meine E-Mailadresse für die Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten 

nutzen (nichtzutreffendes streichen). 

Mein regelmäßiger Jahresbeitrag beträgt EUR 40,00. 

Ich spende zusätzlich einmalig / jährlich € __________ (nichtzutreffendes streichen). 

 

Ort: ______________________, den ____________ Unterschrift: ______________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hinweis: Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem 

Zwecke unter Beachtung der Vorschriften der EU-DSGVO gespeichert. Der Mitgliedsbeitrag wird mittels 

SEPA-Lastschrift eingezogen. Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschrift-Mandat mit der Beitrittserklärung aus.  

SEPA – Lastschrift – Mandat 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE64ZZZ00001404638 

Mandatsreferenz: __________________________________ 

                 (wird von uns vergeben = Mitgliedsnummer) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich ermächtige den Förderverein Evangelisches Gymnasium Obersulm, den von mir zu entrichtenden Betrag jährlich (gem. 

der aktuell gültigen Satzung), von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften, einzulösen. 

Kontoinhaber  _________________________________________________________ 

IBAN   _________________________________________________________ 

BIC   _________________________________________________________ 

 

Ort: ______________________, den ____________ Unterschrift: ______________________ 

mailto:FV@evgo.de

