
FÖRDERN BRAUCHT MITGLIEDER!

 �Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein  
Humboldt-Gymnasium Düsseldorf e. V. werden.

 �Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein 
Humboldt-Gymnasium Düsseldorf e. V. meine perso-
nenbezogenen Daten zu Vereinszwecken gemäß der 
DSGVO verarbeitet. Ich habe jederzeit die Möglich-
keit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhal-
ten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 
dem Verein gelöscht.

Name

Straße/ Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

MEIN JÄHRLICHER BEITRAG IST:

25€	 50€	 100€

€ (Betrag Ihrer Wahl)

Meine personenbezogenen Daten werden im Einklang  
mit der DSGVO und nur zu Vereinszwecken verwendet

Ort, Datum | Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

 �Ich ermächtige den Förderverein Humboldt-Gym-
nasium Düsseldorf e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Hum-
boldt-Gymnasium e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. Die Mandatsre-
ferenz wird mit erstem Einzug mitgeteilt.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum | Unterschrift

MITGLIEDSANTRAG FÖRDERVEREIN HUMBOLDT-GYMNASIUM E. V.

Ausgefülltes Formular bitte per Mail an: 
foerderverein@humboldt-duesseldorf.de
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