VEREIN DER EHEMALIGEN SCHULER/INNEN ZUR FORDERUNG
DES JOHANN-CONRAD-SCHLAUN-GYMNASIUMS E.V. Jongg Conrad-Schiaun

‘/d Gymnasium
b

SCHLAUN-GYMNASIUM

ARTS & SCIENCES

SCHLAUN GYMNASIUM
Erklarung der Mitgliedschaft

Hiermit trete ich dem oben genannten gemeinniitzigen Verein bei, dessen ,,ausschliefli-
cher Zweck in der unentgeltlichen und zusitzlichen Forderung und Ausstattung des Jo-
hann-Conrad- Schlaun-Gymnasiums in Miinster und der zum Gymnasium gehdrenden
schulischen Gebdude und Einrichtungen sowie in der Pflege des Zusammenbhaltes der jetzi-
gen und ehemaligen Schiiler/innen des Johann-Conrad-Schlaun-Gymnasiums* besteht (§
2.1 der Satzung).

Der Mitgliedsbeitrag betrigt mindestens 30,- € p .a. (Schiiler, Studenten, Auszubildende:
mindestens 15,- €) und ist steuerlich absetzbar. Die Beitragszahlung erfolgt aus Kosten-
und Vereinfachungsgriinden durch Einzugsverfahren.

Zusitzliche Spenden sind willkommen und ebenfalls steuerlich absetzbar.
Dieser Antrag kann per Post oder Fax gesandt werden.

Name, Vorname

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Land

E-Mail-Adresse

ggf. Abiturjahrgang

Beitrag pro Jahr

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Die Daten werden ausschlieBlich zu satzungskonformen Zwecken des Vereins erhoben.

Die Informationen zum Datenschutz - siehe folgende Seite -- habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den oben genannten Verein, den angegebenen Jahresbeitrag von meinem o.
a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Ort, Datum Unterschrift

SonnenstrafRe 18 - 48143 Miinster - www.schlaun-gymnasium.de - Tel. 0251-62071-0 - Fax 62071-49
Sparkasse Miinsterland Ost - IBAN DE90 4005 0150 0095 0171 17 - BIC WELADED1MST

1. Vorsitzender: Norbert Robers - 2. Vorsitzende: Dr. Viola VoR - schlaun-ehemalige@mail.de
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Informationspflichten bei der Erhebung von personen-
bezogenen Daten nach Artikel 13 Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO)

Verantwortlicher im Sinne des Art. 4 DSGVO ist der Verein der ehemaligen Schiiler/-innen zur For-
derung des Johann-Conrad-Schlaun-Gymnasiums Miinster e.V., SonnenstralRe 18, 48143 Miinster,
gesetzlich vertreten durch den 1. Vorsitzenden Norbert Robers oder die 2. Vorsitzende Dr. Viola
VoR.

Personenbezogenen Daten werden in Art und Umfang ausschlieflich fiir die satzungsgemiRe
Durchfithrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erhoben und verarbeitet (z. B. Einladung zu Ver-
sammlungen, Beitragseinzug).

Der betroffenen Person stehen das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berich-
tigung nach Artikel 16 DSGVO, das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Ein-
schrinkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSG-
VO und weitere Rechte gem. der aktuellen DSGVO zu.

Die personenbezogenen Daten werden grundsitzlich im Rahmen der Erkldrung der Mitgliedschaft
direkt beim Neumitglied in schriftlicher, nicht digitaler Form erhoben und zur Verwaltung und
Verarbeitung in digitaler Form gespeichert.

Miinster, im November 2023

SonnenstrafRe 18 - 48143 Miinster - www.schlaun-gymnasium.de - Tel. 0251-62071-0 - Fax 62071-49
Sparkasse Miinsterland Ost - IBAN DE90 4005 0150 0095 0171 17 - BIC WELADED1MST

1. Vorsitzender: Norbert Robers - 2. Vorsitzende: Dr. Viola VoR - schlaun-ehemalige@mail.de
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