MITGLIEDSANTRAG KONTAKT SPESSART-GYMNASIUM

ALZENAU

Beitritt  zum sprachlich. humanistisch.
naturwissenschaftlich-technologisch.

Hiermit  erkldre ich meinen
Verein der Freunde des Spessart-Gymnasi-
ums Alzenau e.V. Ich erkenne die Satzung und
entsprechende Ordnungen des Vereins an.
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Name: 1. Vorsitzender: Stephan Noll

2. Vorsitzender: Dr. Alexander Legler

Bei Fragen, Ideen, Wiinschen oder
Anregungen sprechen Sie uns gerne an: WH

Vorname:

BrentanostraBe 55
Geburtsdatum: 63755 Alzenau

06023-320040

Anschrift:
www.spessart-gymnasium.de <
freundeskreis@spessart-gymnasium.de u n d es k re Is
Telefon: Spessart-Gymnasium Alzenau
|
E-Mail: 1 : :
iy
|ldeelle und finanzielle Forderung des
Ort, Datum Unterschrift Mitglied Gymnasiums

Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Um-
gang mit Mitgliedsdaten

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Da-
ten, insbesondere Name, Anschrift, Kontaktdaten sind allein zum
Zwecke der DurchfUhrung des entstehenden Mitgliedschaftsver-
hdltnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Verantwortlich fir den Da-
tenschutz im Verein ist der Vorsitzende.
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Von den Datenschutzregelungen gemdaB Art. 12 ff DS-GVO in SPENDE
unserer Vereinssatzung und der zugehdrigen Datenschutzord-
nung als Anlage zur Satzung habe ich Kenntnis genommen.

Auch Spenden bringen uns weiter!
Gerne stellen wir Innen dafUr auch eine ent-
sprechende Bescheinigung aus.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied
Bank: Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau
IBAN: DE86 7955 0000 0240 0112 88

Verein der Freunde des Spessart-Gymnasiums Alzenau e.V.



UBER UNS

AKTUELLE FORDERUNGEN UND
VERANSTALTUNGEN

MITGLIEDSBEITRAG

Der ,Verein der Freunde des Spessart-Gymnasi-
ums Alzenau e.V.", kurz Freundeskreis, dient dem
alleinigen Zweck die Schule finanziell und ideell
zu fordern.

Dazu z&hlt insbesonders:

e die Bildung und Erziehung am Spessart-Gym-
nasium in allen Bereichen zu unterstitzen.

* eine enge Verbindung zwischen Eltern,
Lehrern, Schulern und ehemaligen Schu-
lern des Spessart-Gymnasiums  sowie
den Kontakt mit den BUrgern der Stadt
Alzenau und des Kahlgrundes anzuregen, zu
erhalten und zu stérken.

Diesen Zweck erfullen wir mittels:

* Bereitstellung von notwendigen Mitteln zur
Finanzierung wichtiger gemeinschaftlicher
Aufgaben der Schule, sofern die Etatmittel
des Schultragers hierfUr nicht zur VerfGgung
stehen

* Organisation von Vortrdgen,
tionen, gesellschaftliche und

Informa-
kulturelle

Veranstaltungen

» aktive Partizipation und Beteiligung am
Schulleben

« durch Offentlichkeitsarbeit zur Verbreitung
der Vereinsziele

In den letzten Jahren haben wir u.a. folgende

Projekte und Aktionen finanziell gefordert:

e T-Shirt fUr neue Schulerinnen und Schuler
der 5. Klasse (jahrlich ca. 1.300€)

* SchuUleraustauschprogramme nach Finn-
land und Polen (jeweils 250€)

* verschiedene Lesungen in allen
Jahrgangsstufen (jeweils ca. 100€)

* Bewirtung der Referenten beim Berufsinfor-
mationstag (ca. 300€)

* Abschiedsgeschenk fUr alle Abiturienten
(ca. 450%€)

Veranstaltungen des Freundeskreises (Auszug):
* dlljghrliche Teiinahme am Sommerfest
(Weinstand)
Vortrag ,,Klimawandel in der Arkfis*
* Kabarettabend mit Han's Klaff
e Stammtisch mit Weinprobe
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10,- € SchUlerinnen und Schiler, Auszubildende,
Studierende

20,- € reguldrer Mitgliedsbeitrag
____€ freiwiliger, jahrlicher Beitrag (mind. 20.- €)

SEPA-Lastschriffmanadat

Zahlungsempfanger: Verein der Freunde des Spessart-

Gymnasiums Alzenau e.V.

Anschrift: Brentanostr. 55, 63755 Alzenau
Glaubiger-ID: DE0277700001306135
Mandatsreferenz:

(wird vom Verein eingetragen)
Zahlungsart: wiederkehrend
Ich ermdéchtige den Verein der Freunde des Spessart-Gym-
nasiums Alzenau e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Verein der Freunde des Spessart-Gymnasiums
Alzenau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betfrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
finstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschirift:

Kreditinstitut:

IBAN: DE __ |

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




