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Die Mitglieder des „Y≠ÜwxÜäxÜx|Ç mtuxÄ@ ZçÅÇtá|âÅ ZxÜt xAiAÂ haben sich zusammengeschlossen, um die 

Bildung und Erziehung der Schüler des „Zabel – Gymnasiums“, die Zusammenarbeit zwischen Eltern, Lehrern 
und Schülern in vielfältiger Weise zu unterstützen. Einzelheiten entnehmen Sie bitte unsrer Satzung, die Sie im 
Internet einsehen können bzw. auf Wunsch ausgehändigt bekommen. Wir freuen uns, wenn Sie uns künftig als 
Mitglied unterstützen. Daher bitten wir Sie, nachstehenden Aufnahmeantrag zu unterzeichnen.  
 
__________________________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag 
Da ich mich (wir uns) diesen in der Vereinssatzung festgelegten Zielen verbunden fühle(n) und das Zabel - 

Gymnasium nach Kräften unterstütze will (wollen), beantrage(n) ich (wir) unter Anerkennung der Satzung und der 

Beitragsordnung die Mitgliedschaft als Firma oder Unternehmung im 

Y≠ÜwxÜäxÜx|Ç mtuxÄ@ ZçÅÇtá|âÅ ZxÜt xAiAM 

 

Firmenbeitrag 80,-€ p.a. (Stand aktuelle Beitragsordnung vom 16.1.2003). Satzung und Beitragsordnung können im 

Internet eingesehen oder auf Verlangen in der Geschäftsstelle ausgehändigt werden.  

Bei Zahlung per Dauerauf- trag,  bitte Einrichtung bei Ihrer Bank nicht vergessen und letzten Zahlungstermin 

31.März beachten! Danke! 

 

Neue Datenschutzgrundverordnung (ab 25.Mai 2018):  

Wir halten die Datenschutzregeln ein und Sie können sich jederzeit über Ihre bei uns gespeicherten Daten 

Informationen einholen. 

 Hauptmitglied 

Firma lt. Handelsregister  

HR Nr.  

Anschrift  

Vertreten durch:  Titel   

Vorname   

Name   

Geburtsdatum   

Straße   

Hausnr.   

PLZ   

Ort   

Telefon   

Fax   

@-mail   

Im Sinne der Erleichterung der ehrenamtlichen Tätigkeit des Vorstandes empfehlen wir den Mitgliedern, am 
Bankeinzugsverfahren teilzunehmen. Bei Selbstzahlung ist als Termin der 31. März des Kalenderjahres zu beachten. 

Bitte ankreuzen! Bankeinzugsverfahren Dauerauftrag 

Kontoinhaber  IBAN: 

Bank  BIC: 

Ort Datum 

Unterschrift 
  


