
Mitgliedschaftsantrag
zum Förderverein der Gustav-Heinemann-Oberschule e.V.

Tirschenreuther Ring 48
12279 Berlin

E-Mail: fvgho@gmx.de

Nachname Vorname

Geburtsdatum Kinder an der GHO (jeweils Name / Klasse)

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefonnummer(n)

E-Mail-Adresse(n)

Beitragsart

Schüler/in 3,50 Euro / Jahr

Einzelmitglied 8,00 Euro / Jahr

Familie 15,00 Euro / Jahr
Hinweis: Nach Satzung besteht bei Abstimmungen und Wahlen eine Stimme pro Mitgliedschaftsantrag. Die ausgewählte
Beitragsart hat außer dem jährlich zu entrichtenden Beitrag keinen Effekt.

Zahlung: Der Mitgliedsbeitrag ist in jedem Jahr zum 01.12. fällig. Er kann in bar, via Überweisung/Dauerauftrag
oder via Lastschrifteinzug (Lastschriftmandat umseitig) entrichtet werden. Bei Überweisung oder Dauerauftrag (IBAN:
siehe unten) geben Sie bitte im Überweisungszweck Ihre Mitgliedsnummer an. Diese wird Ihnen zusammen mit der
Bestätigung der Mitgliedschaft mitgeteilt.

Datenschutzhinweise
Mit diesem Beitrittsformular werden durch den Förderverein der Gustav-Heinemann-Oberschule e.V. (im Fol-
genden „Der Verein“) personenbezogene Daten erhoben. Der Verein speichert und verarbeitet diese Daten
in elektronischer Form, soweit dies für die Wahrnehmung der Rechte und Pflichten aus der Vereinsmitglied-
schaft notwendig ist. Zuständig für die Datenverarbeitung ist der Vereinsvorstand. Eine Weitergabe an Dritte
oder die Speicherung bzw. Verarbeitung zu anderen Zwecken erfolgt nicht. Sie können der Speicherung
und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit schriftlich oder per E-Mail widersprechen. Der
Verein löscht Ihre Daten anschließend unverzüglich. In diesem Fall muss jedoch unweigerlich die Vereins-
mitgliedschaft beendet werden. Davon unabhängig können Sie jederzeit Auskunft darüber verlangen, welche
personenbezogenen Daten der Verein über Sie gespeichert hat und verarbeitet.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins (siehe https://fvgho.de/formulare/) in
der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Ich bestätige gleichzeitig, die oben stehenden Daten-
schutzhinweise zur Kenntnis genommen zu haben und zu akzeptieren.

Datum: Unterschrift:

Förderverein der Gustav-Heinemann-Oberschule e.V. • Tirschenreuther Ring 48 • 12279 Berlin
Eingetragen ins Vereinsregister des Amtsgerichts Charlottenburg unter VR 40765 B

IBAN: DE35 1005 0000 0191 3191 20



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger

Name Förderverein der Gustav-Heinemann-Oberschule e.V.
Anschrift Tirschenreuther Ring 48

12279 Berlin
Gläubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00002687597
Mandatsreferenz

(entspricht Mitgliedsnummer; vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.
Es handelt sich um ein Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen.
Die von mir auf diesem Formular angegebene E-Mail-Adresse überprüfe ich regelmäßig auf eingehende Nach-
richten, sodass sie für die Übermittlung der Vorankündigung des Lastschrifteinzugs (SEPA Pre-Notification)
verwendet werden kann.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Nachname Vorname

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort

IBAN

E-Mail-Adresse für Vorankündigung des Lastschrifteinzugs BIC

falls Institut nicht in Deutschland
Kontoinhaber ist Vereinsmitglied, dessen Beitrag eingezogen werden soll.
Für folgendes Vereinsmitglied soll der Beitrag eingezogen werden:

Nachname Vorname Mtgl.Nr.

falls bekannt

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Für die Erteilung dieses Lastschriftmandats muss dieses Formular eigenhändig unterschrieben werden. Sie können das unter-
schriebene Lastschriftmandat entweder persönlich übergeben, oder in das Fach der Fördervereins legen lassen, oder ein Foto
oder einen Scan davon elektronisch an fvgho@gmx.de übermitteln. Ein nicht eigenhändig unterschriebenes elektronisch
ausgefülltes Formular ist nicht wirksam.
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