
 

1. Vorsitzender  2. Vorsitzender  Kassenwartin  Schriftführerin 
Michael Lüders  Jochen Stoewahse Britta Möller  Martina Wethmar 

 
 

Beitrittserklärung	
Schulverein JRG e.V., Am Redder 8, 22880 Wedel  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein des Johann-Rist-Gymnasiums Wedel e.V. 

Name/Vorname: ____________________________________________________________________ 

Schüler/in (mit Klasse): ______________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Mein persönlicher Jahresmitgliedsbeitrag (mind. 12 € p. a.): _________________________________ 

(Bei Beträgen ab € 100 erhalten Sie eine Spendenbescheinigung.) 

Einverständniserklärung gem. Datenschutzgesetz: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten auf Grundlage der Datenschutzgrundverordnung und 
des Bundesdatenschutzgesetzes wie folgt verarbeitet werden:  
Die erhobenen Daten werden nur für die Mitgliederverwaltung und den Versand von Einladungen und Protokollen 
verwendet. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft 
gespeichert. Jedes Mitglied hat das Recht, Auskunft über seine / ihre gespeicherten personenbezogenen Daten zu 
bekommen, diese berichtigen oder löschen zu lassen oder der weiteren Verarbeitung zu widersprechen. 

Ort/Datum, Unterschrift: ______________________________________________________________ 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Schulverein (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE07ZZZ00000179293) widerruflich, den oben genannten Betrag von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut auf, die vom Schulverein JRG 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsgrund: Forderung gemäß § 1 
Abs. 1 unserer Beitragsordnung (Nov. 2014). Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________ 

IBAN:  DE: ____________________________________BIC: ________________________________ 

Ort/Datum, Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 
Falls Sie nicht am SEPA-Lastschriftmandatsverfahren teilnehmen möchten, können Sie den Mitgliedsbeitrag auch jährlich, 
innerhalb von 60 Tagen nach der Mitgliederversammlung auf das Konto des Schulvereins überweisen.  
(IBAN: DE27 2215 1730 0000 0121 73) 
 

Die Beitrittserklärung wurde geprüft und durch den Vorstand angenommen. (Eine unterschriebene Ko-
pie wird dem Mitglied zusammen mit der Vereinssatzung und der Beitragssatzung ausgehändigt.) 

Die Mandatsreferenznummer lautet: _____________________________________________________ 

Ort/ Datum, Unterschrift Vorstand: ______________________________________________________ 
 


