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Name:  Str. und 
Hausnr.:  

Vorname:  PLZ und 
Wohnort:  

Telefon:  E-Mail:  

  Mitteilungen des Vereins und Einladungen zur 
Mitgliederversammlung erfolgen grundsätzlich per E-Mail 

 

An den  
Verein der Freunde des 
Dietrich-Bonhoeffer-Gymnasiums Quickborn e.V. 
Postfach 1244 
25443 Quickborn  

Bitte geben Sie die ausgefüllte 
Beitrittserklärung über den Klassenlehrer, 
das Sekretariat, per Post oder als Dateianlage 
per E-Mail (Scan mit Originalunterschrift) an 
vdfdbg@gmx.de   zurück. 

 

Beitrittserklärung 
Ich trete hiermit dem „Verein der Freunde des Dietrich-
Bonhoeffer-Gymnasiums  
Quickborn e.V.“ mit Wirkung vom als Mitglied bei. 

 

Bi
tte

  a
nk

re
uz

en
 

 Ich zahle einen Jahresbeitrag von  EURO   (Mindestbeitrag  12,00 EURO) 

 Für das laufende Beitragsjahr  (Beitragsjahr ist das Kalenderjahr). 
   überweise ich   /    bitte ich einzuziehen  EURO 

 Außerdem spende ich einen einmaligen Betrag in Höhe von  EURO 

 Ich bitte um eine Spendenquittung für Beitrag und Spende zur Berücksichtigung bei der Einkommensteuer.  
(Für Beträge unter 50,00 EURO ist eine gesonderte Quittung i.d.R. nicht erforderlich). 

 Die Überweisung der Beiträge werde ich auf das Konto des Vereins bei der Volksbank Pinneberg-Elmshorn vornehmen. 
IBAN.:  DE20 2219 1405 0057 1109 60 

 

Die Satzung des Vereins  wurde mir ausgehändigt   soll mir bitte per E-Mail als .pdf-Datei zugesandt werden 
 

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft gem. der Vereinssatzung mit einer Frist 
von 4 Wochen zum jeweiligen Quartalsende kündigen kann. 
 

 

 Datum: (Unterschrift) 
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein der Freunde des Dietrich-Bonhoeffer-Gymnasiums Quickborn e.V. widerruflich, die Mitgliedsbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des Dietrich-
Bonhoeffer-Gymnasiums Quickborn 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. 
 

Bankname:    

IBAN.:   
 

(Unterschrift / Namenseintrag des Kontoinhabers) 

 
Einwilligungserklärung zur Datenspeicherung 
Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zum Zweck einer ordnungsgemäßen Abwicklung 
der Vereinsarbeit elektronisch gespeichert werden. Die Daten werden nach Ablauf des Kalenderjahres gelöscht, in dem meine Mitglied- 
schaft endet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
Diese Einwilligung kann von mir jederzeit ohne 
Angabe von Gründen widerrufen werden. 

Datum  

  (Unterschrift) 
 

mailto:vdfdbg@gmx.de

