
Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Ehemalige Mariengardener e.V. 
Die Vereinssatzung erkenne ich als verbindlich an. Sie kann auf der Schulhomepage 
eingesehen werden. 
Die Mitgliedschaft und die Beitragspflicht beginnen mit dem Tag der Anmeldung. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 10,00 Euro (bis zum 30. Lebensjahr) sowie 20,00 
Euro (ab dem 30. Lebensjahr) und wird vom Verein im SEPA-Lastschriftverfahren 
eingezogen.  
 
Die Jahreschronik, unser Jahresbericht, kann zum Preis von 6,00 Euro über den Verein 
bezogen werden. (Bitte unten angeben; wird zusammen mit dem Beitrag abgebucht.) 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Ehemalige Mariengardener e.V. meine 
personenbezogenen Daten erhebt, speichert, übermittelt und nutzt. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die gespeicherten Daten zu 
meiner Person zu erhalten bzw. diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, 
Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Die personenbezogenen Daten dienen dem Verein ausschließlich zur Abwicklung und 
Abrechnung der Mitgliedschaft und sind zu diesen Zwecken den hierfür verantwortlichen 
Mitarbeitern zugänglich. 
Ich bestätige durch meine Unterschrift, den Hinweis zum Datenschutz zur Kenntnis 
genommen zu haben, und erteile mit meiner Unterschrift die Einwilligung. 

 
Vor- und Zuname: 
__________________________________________________________ 
Geburtsname:        
__________________________________________________________ 
Geburtsdatum:      
__________________________________________________________ 
Abiturjahrgang:    
__________________________________________________________ 
Straße:                  
__________________________________________________________ 
PLZ/Ort:                    
__________________________________________________________ 
 
E-Mail:              
__________________________________________________________ 
Telefon:             
__________________________________________________________ 
Beruf:                
__________________________________________________________ 
 
 
Ich möchte den Jahresbericht beziehen:             bitte ankreuzen 
 
Ich möchte zusätzlich jährlich spenden:            ___________ Euro 
 
 
 
___________________________                         ____________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 


