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Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Verein der Ehemaligen des Weser-
Gymnasiums Vlotho e.V.

Die Mitgliedschaft wird mit dem Eingang des ersten Mitgliedbeitrags wirksam. Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird entweder 
abgebucht oder für jedes Kalenderjahr bis spätestens 31. März auf das Konto des Vereins bei der Sparkasse Herford 
(IBAN DE10 4945 0120 0250 6488 05) überwiesen, siehe Rückseite.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.
Das Merkblatt zu den Informationspflichten gemäß DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen (siehe Rückseite).

Datum / Ort  _______________________  Unterschrift __________________________

Vorname / Name    ______________________________________________________
(ggf. zusätzlich Geburtsname)

Geburtsdatum         _____  . _____ . ___________  Abi-Jahrgang _________________

Straße                     _____________________________________________________

PLZ / Ort                 ____________   ________________________________________

E-Mail                     ______________________________________________________

Telefon (optional)   ______________________________________________________

Beruf (optional)       ______________________________________________________

Gewählter Jahresbeitrag (Einzelpersonen min. 25 €, Familien min. 50 €)    __________________________

Einwilligung in die Weitergabe von Kontaktdaten:
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden dürfen. Meine Angaben zu
Name, Telefonnummer und E-Mail dürfen dem Vorstand des Vereins zur vereinsinternen Kontaktaufnahme zugänglich gemacht werden. Eine
Weitergabe an andere Personen oder Institutionen ist von Seiten des Vereins ausgeschlossen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die
Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen
werden kann.
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen:
Ich willige ein, dass Fotos von meiner Person bei Veranstaltungen angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: Homepage des
Vereins / der Schule, ggf. regionale Presseerzeugnisse (z.B. Vlothoer Tageblatt). Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich
unbeschränkt. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. Eine vollständige Löschung der
veröffentlichten Fotos im Internet kann durch den Verein der Ehemaligen des Weser-Gymnasiums Vlotho e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B.
andere Internetseiten die Fotos kopiert oder verändert haben könnten. Der Verein der Ehemaligen des Weser-Gymnasiums Vlotho e.V. kann nicht
haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und deren anschließender Nutzung und
Veränderung. Der Widerruf ist zu richten an: Verein der Ehemaligen des Weser-Gymnasiums Vlotho e.V., Prof. Prof.-Domagk-Str. 12, 32602 Vlotho,
info@wgv-portal.de

Ort, Datum / Unterschrift _____________________________________________________

Einzugsermächtigung eines SEPA-Lastschriftmandats                                             
Gläubiger-ID: DE86ZZZ00001312480 / Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer / Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermächtige den Verein der Ehemaligen des Weser-Gymnasiums Vlotho e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Ehemaligen des Weser-Gymnasiums Vlotho 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.

Kontoinhaber  _____________________________________________________________

IBAN 

Datum / Unterschrift  ________________________________________________________

Der unterschriebene Aufnahmeantrag ist zu senden an: Verein der Ehemaligen des Weser-Gymnasiums Vlotho e.V., Prof. Prof.-Domagk-Str. 12, 32602 
Vlotho - bzw. eingescannt an info@wgv-portal.de
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Alternative: 
Dauerauftrag
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