
 

 

Beitrittserklärung 
Ja, ich möchte die Ziele des Vereins unterstützen und erkläre meinen Beitritt zum 

Freundeskreis des Evang. Mörike-Gymnasiums und der Evang. Mörike-Realschule.  

Damit werde ich Mitglied im Verein der Freunde der Evangelischen Schulstiftung e.V. 

 Herr      Frau  

________________________________________ 
Vorname 

________________________________________ 
Name 

________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

________________________________________ 
PLZ/Ort 

________________________________________ 
Telefon 

________________________________________ 
E-Mail 

 Ich bin dieses Jahr Schulabgänger(in) bzw. bin aktive(r) 

Schüler(in) (somit 5 Jahre beitragsfrei). 

________________________________________ 
Jahr und Art des Abschlusses 

 

Mei  Jahresbeitrag beträgt bis auf Weiteres: € _______________  ( i deste s 15 €)  
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Mitgliedsbeiträge und Spenden sind damit steuerlich abzugsfähig.  

Den jährlichen Betrag 
 
 überweise ich mit meinem Beitritt, danach jeweils zum Jahresanfang an den Freundeskreis Ev. Mörike-
Gymnasium und Ev. Mörike-Realschule: BW-Bank, IBAN: DE74 6005 0101 0002 9328 77, BIC: SOLADEST600 
 

 lasse ich per SEPA Lastschriftverfahren von meinem Konto einziehen: 

________________________________________ 
Kontoinhaber 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ 
IBAN 

________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

  

SEPA-Lastschriftmandat – Wiederkehrende Zahlung 

Ich/Wir ermächtigen den Freundeskreis des Ev. Mörike-Gymnasiums und der Ev. Mörike-Realschule (Gläubiger-Identifikationsnr.  

DE 93 EMG 0000 128 1799, Mandatsreferenz-Nr.: wird separat vom Freundeskreis mitgeteilt) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis des Evang. Mörike-Gymnasiums und der  

Evang. Mörike-Realschule auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datenschutzerklärung: Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu gemäß der Datenschutzerklärung des 

Freundeskreis Evang. Mörike-Gymnasium und Evang. Mörike-Realschule (siehe https://freundeskreis-emgr-stuttgart.de/datenschutz/ ).  

Gemäß EU-DSGVO Art. 17 können Sie jederzeit gegenüber dem Freundeskreis die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 

personenbezogener Daten verlangen.  

________________________________________ 
Ort, Datum 

________________________________________ 
Unterschrift   
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