
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
zum  

Verein der Freunde und Förderer des Max-Planck-Gymnasiums Dortmund e.V. 
Ardeystr. 70-72 
44139 Dortmund 

 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………….…. 

Name des Kindes/der Kinder: ……………………………………..………  Klasse/Jgst.: ………………..…...... 

Straße/Hausnr.: …….………………………………………………………………………………………….…….. 

PLZ/Ort: ……………………………………………………………………………………………………….…….... 

Tel.: …………………………………………..  E-Mail: …………………………………………..………….……… 

Interesse an Mitarbeit: O Ja  O Nein 

Hiermit trete ich in den Verein der Freunde und Förderer des Max-Planck-Gymnasiums Dortmund e.V. ein. 

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jährlichen Mitgliedsbeitrags von .……..……. € (mindestens 22,- €). 

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags erfolgt einmal jährlich zum Jahresende. Die Mitgliedschaft im Verein endet nicht automatisch 

mit dem Verlassen der Schule durch das Kind. Der Austritt muss schriftlich mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Jahres-

ende erklärt werden. 

Datenschutzhinweis gemäß EU-DSGVO: 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen 

Zwecke und Aufgaben des Vereins bin ich einverstanden. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nicht. Mir ist bekannt, 

dass ich jederzeit Auskunft über die von mir gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen kann. Die hiermit erteilte 

Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.  

 

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

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00001271174 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde und Förderer des Max-Planck-Gymnasiums Dortmund e.V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
der Freunde und Förderer des Max-Planck-Gymnasiums Dortmund 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. 

Kontoverbindung: 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………..….. 

IBAN:   DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 

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

Bitte an obige Adresse oder an foerderverein@mpg-dortmund.de senden. 
 

Heidrun Wind-Overberg (Vorsitzende) 

Daniela Borgdorf (Stellvertr. Vorsitzende) 

Josef Beine (Kassenwart) 

mailto:foerderverein@mpg-dortmund.de

