Freunde des Staffelsee-Gymnasiums Murnau e.V.
Beitrittserklarung

Bitte per Post zurlcksenden an:

Dr. Richard Sigel (1. Vorsitzender)

Reschstralle 17

82418 Murnau

oder per Scan an:

richard.sigel@me.com

oder auch im Sekretariat der Schule in einem Umschlag abgeben.

Beitrittserklarung: Hiermit trete ich dem Verein der Freunde des Staffelsee-
Gymnasiums Murnau e.V. bei.

Meinen monatlichen O (bitte hier ankreuzen)
jahrlichen Beitrag O (oder hier ankreuzen)

von

€ bitte ich von meinem Konto bei der

Bank: mit der

IBAN: abzubuchen.

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Datum und Ort: Unterschrift:

Die Hohe des monatlichen Beitrages ist in Ihr Ermessen gestellt. Ab 300 € Spende
geht Ihnen am Jahresende eine Spendenbescheinigung zu. Ansonsten verwenden
Sie bitte Ihren Kontoauszug als Quittung (bis 300 €) oder fordern Sie eine
entsprechende Spendenbescheinigung bei uns an. Info Uber: www.freunde-sgm.de.
Hinweise zum Datenschutz finden sie auf unserer Homepage.




Verein Freunde des Staffelsee-Gymnasiums Murnau e.V.
Dr. Richard Sigel
Reschstralle 17

82418 Murnau
richard.sigel@me.com

Datenschutzerklarung

fiir:

Hiermit willige ich ein, dass der Verein Freunde des Staffelsee-Gymnasiums e.V., als
verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten,
wie Namen, Vorname, Adresse, E-Mailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschliefRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzuges durch den
Verein verwendet.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie
nicht aus steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Neben dem Recht auf Auskunft, der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des Vereins
gespeicherten Daten, hat jedes Mitglied im Rahmen der DSGVO das Recht, der Speicherung der
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitraume vorgehalten
werden miissen, fiir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied im Falle von
fehlerhaften Daten ein Recht zur Korrektur.

Ort Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass der Verein der Freunde des SGM meine E-Mailadresse und soweit erhoben,
auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung der
Daten an Dritte wird nicht vorgenommen.

Ort Datum Unterschrift



