
F
R

E

E RE
I S

U
KSDN

E N B

E
K

TSL

A
H

Schulverein  
FREUNDESKREIS WOLFGANG-BORCHERT-GYMNASIUM e.V. 
Bickbargen 111     25469 Halstenbek  
schulverein@wobogym.org   
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Schulverein FREUNDESKREIS WOLFGANG-BORCHERT-GYMNASIUM  e.V. und akzeptiere die 
satzungsmäßigen Datenschutzrichtlinien (siehe Rückseite) 
 
mit einem Jahresbeitrag von €_________ (Mindestbeitrag jährlich € 12,00). 
 
Name:_________________________________ Vorname:_________________________ 

 
Straße:_________________________________ Ort:______________________________ 
 
E-Mail-Adresse:_______________________________________________________ 

 
Mein Kind ___________________________________ besucht z. Zt. die Klasse __________ 
 Name des Kindes 

 
Halstenbek, den _________________  ___________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Freundeskreis Wolfgang-Borchert-Gymnasium e.V. meine persönlichen 
Daten gemäß Beitrittserklärung speichert. Ebenso akzeptiere ich eine unverschlüsselte E-Mail-Kommunikation. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Die 
Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs wird davon nicht berührt. 
 
Bankverbindung des Schulvereins FREUNDESKREIS-WOLFGANG-BORCHERT-GYMNASIUM e.V.: 
Sparkasse Südholstein, IBAN DE04 2305 1030 0510 8291 79, BIC NOLADE21SHO. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Freundeskreis Wolfgang-Borchert-Gymnasium e.V., Bickbargen 111, 25469 Halstenbek 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21WBG00000670540 
Mandatsreferenz: FREUNDESKREISWOBOGYM00XXXX 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Schulverein FREUNDESKREIS-WOLFGANG-BORCHERT-GYMNASIUM e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis 
Wolfgang-Borchert-Gymnasium e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
____________________________________ 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

____________________________________ __________________________________ 
 Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 
 

Kreditinstitut: _______________________________ BIC: ______________________ 
 Name des Kreditinstituts 
 

IBAN: DE  ____  _______  _______  _______  _______  ____ 

 
Halstenbek, den ________________ ________________________________ 
 Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Der Einzug erfolgt zum 15. November eines Jahres. 
Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch, wenn Ihr Kind die Schule verlässt, sondern muss schriftlich gekündigt 
werden. Eine Kündigung per E-Mail ist möglich.  
 


