



Beitrittserklärung


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen 
des Cecilien-Gymnasiums Düsseldorf e.V. Ich werde (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ο einen Mindestbeitrag von 25,-- € pro Jahr

Ο einen erhöhten Beitrag von .................... € pro Jahr


zahlen.


	 
...........................................................................................................................................................
Name, Vorname


	 
...........................................................................................................................................................
Anschrift	 Telefon


	 
...........................................................................................................................................................
E-Mailadresse	 


Ο Meine Tochter / mein Sohn ......................................... besucht zur Zeit die Klasse _______

Ο Ich habe im Jahr .................. am Cecilien-Gymnasium das Abitur abgelegt.


	 	 	 
....................... ...........................................................
	 Datum	 Unterschrift


Überweisungen werden auf das unten angegebene Vereins-Konto erbeten. Zur beiderseitigen Vereinfa-
chung bitten wir bzgl. des jährlichen Mitgliedsbeitrages um die Erteilung eines jederzeit widerruflichen 
Lastschriftmandats.


Bitte Rückseite beachten!


Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Cecilien-Gymnasiums Düsseldorf e.V. 
Bankverbindung: Stadtsparkasse Düsseldorf 

IBAN: DE13300501101004877591 • BIC: DUSSDEDDXXX 
Cecilien-Gymnasium • Schorlemerstraße 99 • 40547 Düsseldorf 

Tel.: 0211-892 33 12 • Fax: 0211-892 90 38 • E-Mail: foerderverein@ceci.de 
www.cecilien-gymnasium.de



SEPA-Lastschriftmandat


Hiermit erteile ich dem Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Cecilien-Gymnasiums Düs-
seldorf e.V. (Gläubiger ID: DE47ZZZ00000452113) widerruflich ein SEPA-Lastschriftmandat, den von 
mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit (am 1. November eines jeden Jahres) zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen.


Name des Kreditinstituts ......................................................	 BIC __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __


IBAN   DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __


Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen kann.


	 ..	 	 
..................... ...........................................................
   Datum	 Unterschrift


Datenschutzverordnung


Hiermit informieren wir Sie aufgrund der Datenschutzgrundverordnung vom 25. Mai 2018 wie folgt 
über die Nutzung ihrer Daten: Der Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Cecilien-Gymna-
sium Düsseldorfs speichert und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten (Name des Mit-
glieds, Adresse, Telefonnummer (falls angegeben), E-Mailadresse, Kontoverbindung und Mitgliedsbei-
trag) ausschließlich während der Zeit Ihrer Mitgliedschaft für Verwaltungs- und Abrechnungszwecke 
unter Berücksichtigung der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).


Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme der Datenschutzverordnung.


	 ..	 	 
..................... ...........................................................
   Datum	 Unterschrift

Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Cecilien-Gymnasiums Düsseldorf e.V. 
Bankverbindung: Stadtsparkasse Düsseldorf 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