
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich / Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zur Vereinigung der Freunde des Theodor-Fliedner-
Gymnasiums e.V.  
 
 
Name ....................................................................................................................................................... 
 
Vorname ................................................................................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer ................................................................................................................................ 
 
PLZ, Ort ..................................................................................................................................................... 
 
Telefon Nummer........................................................ E-Mail...................................................................... 
 
Name und Klasse der Schülerin / des Schülers ........................................................................................ 
 
 

Jahresbeitrag für Mitglieder    12,00 €   

 

Jahresbeitrag für Ehemalige     6,00 €  

 
 
Einwilligung: Ihre persönlichen Daten werden benötigt, um Rechnungen und Spenden- 
bescheinigungen zu erstellen, Einladungen zu Mitgliederversammlungen zu versenden und um 
persönliche Anschreiben zuzustellen. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie erteilen 
uns Ihre Einwilligung zur Nutzung dieser Daten freiwillig und können dies jederzeit widerrufen. Ihre 
Daten werden automatisch spätestens zwei Jahre nach Ihrem Austritt aus dem Verein gelöscht.  
 
 
 
 
 
 
...........................................................................  .......................................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 
Ihre Mitgliedsnummer und Ihre Rechnung für das laufende Jahr erhalten Sie mit dem 
Begrüßungsschreiben. Das Beitragsjahr entspricht dem Kalenderjahr. 


