
Schulverein am Gabelsberger Gymnasium Mainburg e.V. 

A U F N A H M E A N T R A G 

Name (Antragsteller/-in) 

Vorname 

Geburtsdatum 

PLZ, Wohnort 

Straße, Nr. 

E-Mail

Bankverbindung IBAN 

Bank 

Kontoinhaber  
(falls abweichend) 
Freiwillige Angaben: 
Tel. 

Tel. mobil 

Name des Kindes/der 
Kinder am GGM  
(falls zutreffend) 
Abiturprüfungsjahr 
(Ehemalige) 

Beruf/Ausbildung 

Arbeitgeber 

Ich bitte um Aufnahme in den Schulverein am Gabelsberger Gymnasium Mainburg e.V. 

Einzel-/Familienmitgliedschaft  20€ 
Firmenmitgliedschaft/juristische Person 200€ 
freiwilliger höherer Mitgliedsbeitrag ………€ 

Meine Beteiligung am Vereinsleben erfolgt auf gemeinnütziger Basis. 

Mit der Verarbeitung und Speicherung aller Daten für ausschließlich Vereinszwecke bin ich 
einverstanden gem. der gesondert erteilten Zustimmung in der Datenschutzerklärung. 

Mit meiner Unterschrift erteile ich gleichzeitig die Einzugsermächtigung für alle meine 
Beiträge zum Schulverein. 

Meine Mitgliedschaft ist unbefristet. 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift      (Jugendliche unter 18 Jahren: Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 

Anlagen: 
Datenschutzerklärung 
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Schulverein am Gabelsberger Gymnasium Mainburg e.V. 
 

Schriftliche Einwilligung gemäß DSGVO Art. 13 
 

1. Die für die Mitgliedschaft im Schulverein am Gabelsberger Gymnasium Mainburg 
e.V. notwendigen personenbezogenen Daten: 
- Name, Vorname, Geburtstag, Geschlecht 
- Postanschrift, eine ggf. abweichende Meldeadresse, Telefonnummer, E-Mail-

Adresse 
- Bankverbindung, SEPA-Lastschriftmandat liegt vor (ja / nein) 
- Klasse des/der Kind(er) bzw. Abiturjahrgang 

 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben und verarbeitet.  
 
 
 
Wir bitten um Erteilung der folgenden Einwilligungen (bitte ankreuzen): 
 
 
 Ich nehme zur Kenntnis und willige ein, dass der Schulverein am Gabelsber-

ger Gymnasium Mainburg e.V. die unter 1.) aufgeführten Daten erhebt und spei-
chert. 
 

 Mit der Veröffentlichung meiner Daten/freiwilligen Angaben (ohne Bankverbin-
dung) zur Netzwerkpflege / Alumni innerhalb eines geschützten Bereichs der 
GGM Homepage, der nur für Mitglieder sichtbar ist, bin ich einverstanden. 

 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Mitglieds, Ort, Datum, Unterschrift 
 
(Hinweis: Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Zustimmung der 
Erziehungsberechtigten zu dieser Erklärung erforderlich.) 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname der (aller) Erziehungsberechtigten, Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname der (aller) Erziehungsberechtigten, Ort, Datum, Unterschrift 
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Beitrags- und Gebührenordnung  
Schulverein am Gabelsberger Gymnasium Mainburg e.V. 

Gültigkeit ab 01.01.2021 

Mitgliedsart Jahresbeitrag 
Vollmitgliedschaft/Familienmitgliedschaft 20 € 
Firmenmitgliedschaft/Juristische Person 200 € 

Mitgliedsanträge die im Zeitraum September bis Dezember eingehen, werden unmittelbar wirksam. Der 
erste Mitgliedsbeitrag wird kulanzhalber jedoch erst im darauffolgenden Kalenderjahr eingezogen.  
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