
Förderverein 
Sportgymnasium Magdeburg e.V. 
Friedrich-Ebert-Straße 16 39114 
Magdeburg 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des Sportgymnasiums Magdeburg 
e.V. und erkenne die Satzung des Vereins an.

Ich möchte mich mit einem 

Beitrag von monatlich 2,50 Euro, der als Jahresbeitrag von 30,00 Euro erhoben 
wird, beteiligen. 

freiwillig höheren Monats- / Jahesbeitrag von _________ Euro beteiligen. 

Den Jahresbeitrag werde ich zum 31.Oktober auf das Bankkonto des 
Fördervereins bei der Sparkasse Magdeburg überweisen. 

IBAN: DE 1481 0532 7200 3300 4707 

BIC:.  NOLADE21MDG 

Verwendungszweck:   Mitgliedsbeitrag (Jahr) an den Förderverein des SGM 

Ich beauftrage den Förderverein, den Betrag jährlich zum Fälligkeitstermin am 
31.Oktober von meinem Konto einzuziehen. Der Einzug erfolgt über die Dauer 
der Mitgliedschaft.

………………………………….bitte deutlich schreiben…………………………………………………... 

Name: ________________________  Vorname: _________________________ 

______________________________________ 
(Ort, Datum)  

       ______________________________ 
       (Unterschrift) 

Straße/ Nr.: ______________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ________________________ Telefon: __________________________ 

Emailadresse: ____________________________________________________________ 

Bank: _______________________________ BIC: _____________________________ 

IBAN: DE_____________________________________ 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Vorname; Anschrift; Emailadresse; Bankverbindung bei SEPA-Lastschrift.
Darüber hinaus erkläre ich, dass ich die Rechte von Betroffenen laut DSGVO (siehe Homepage) zur Kenntnis 
genommen habe.
Außerdem willige ich ein, dass eine Weitergabe meiner Daten an Dritte grundsätzlich nur zur Erreichung des 
Vereinszweckes erlaubt ist (Verwaltung, Betreuung der Mitglieder) 
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