
Ja, ich will Mitglied werden im 

Förderkreis der Städtischen 

Gesamtschule Köln-Rodenkirchen e.V. 

Sü rther Str. 191, 50999 Kö ln, föerderkreis@ge-röden.de 

Bitte in Blöckbüchstaben aüsfü llen!  

Nür eine Persön prö Antrag! Mindestalter 16 Jahre! 

 Fraü  Herr  Divers ________________________  
Anrede 

___________________________________________________________________ 
Vör- ünd Nachname 

_______________________________________________________ 
Straße ünd Haüsnümmer 

___________________________________________________________________ 
PLZ ünd Wöhnört 

___________________________________________________________________ 
E-Mail 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datüm ünd Unterschrift 

Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr 

 Mindestjahresbeitrag vön 20 € öder 

 Einen Beitrag vön ja hrlich ________ Eürö 

Bitte wählen Sie rechts eine Zahlungsart! 

 Ich mö chte die Satzüng per E-Mail erhalten. 

Datenschutzklausel 

Die Verarbeitüng meiner fü r die Mitgliederverwal-

tüng erförderlichen persö nlichen Daten (Name, 

Anschrift ünd E-Mailadresse) ist aüfgründ Art. 6 (1) 

Satz 1 b DS-GVO gründsa tzlich erlaübt. 

Ich bin mit der Verarbeitüng fölgender persönenbezögener 

Daten dürch den Verein zür Mitgliederverwaltüng im Wege der 

elektrönischen Datenverarbeitüng gem. Art. 6 (1) Satz 1 a DS-

GVO einverstanden: Telefönnümmer ünd Bankverbindüng. 

Ich bin daraüf hingewiesen wörden, dass ich diese Erkla rüng 

jederzeit dürch Erkla rüng gegenü ber dem Vörstand wider-

rüfen kann. Dürch den Widerrüf wird die Rechtma ßigkeit, der 

bis züm Widerrüf erfölgten Datenverarbeitüng, nicht berü hrt. 

 SEPA Lastschriftmandat (bevorzugt) 

Gla übiger-Identifikatiönsnümmer: DE31IGS00001393204 

Ich erma chtige den Fö rderkreis der Sta dtischen Gesamt-

schüle Kö ln-Rödenkirchen e.V., Zahlüngen vön meinem 

Köntö mittels Lastschrift einzüziehen. Zügleich weise ich 

mein Kreditinstitüt an, die vöm Fö rderkreis der Sta dti-

schen Gesamtschüle Kö ln-Rödenkirchen e.V. aüf mein 

Köntö gezögenen Lastschriften einzülö sen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb vön acht Wöchen, beginnend 

mit dem Belastüngsdatüm, die Erstattüng des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kredit-

institüt vereinbarten Bedingüngen. 

Zahlüngsart: Wiederkehrende Zahlüng 

___________________________________________________________________ 
Vör- ünd Nachname des Köntöinhabers 

___________________________________________________________________ 
Straße ünd Haüsnümmer 

___________________________________________________________________ 
Pöstleitzahl ünd Ort 

___________________________________________________________________ 
Kreditinstitüt 

___________________________________________________________________ 
IBAN 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datüm ünd Unterschrift des Köntöinhabers 

Pre-Nötificatiön (Vörabankü ndigüng) 

Der Einzüg des völlsta ndigen Mitgliedsbeitrages erfölgt 

frü hestens vier Wöchen nach Antragstellüng fü r das laü-

fende Jahr ünd danach ja hrlich züm 15. Ma rz. Fa llt dieser 

aüf ein Wöchenende öder einen Feiertag, verschiebt sich 

der Einzüg aüf den daraüffölgenden Bankarbeitstag. 

 Zahlung per Überweisung 

Den völlsta ndigen Jahresbeitrag werde ich erstmals inner-

halb vön vier Wöchen nach der Beitrittserkla rüng ünd da-

nach jeweils züm Jahresbeginn (z.B. per Daüeraüftrag) 

ü berweisen aüf das Köntö bei der Sparkasse Kö lnBönn: 

IBAN DE03 3705 0198 1018 5726 26 


