
      Verein der Eltern und Freunde des Peter-Wust-     

     Gymnasiums, Koblenzer Str. 56, 54516 Wittlich 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Eltern und Freunde des Peter-Wust-Gymnasiums. 

Mit meinem Beitritt erkenne ich die gültige, Satzung des Vereins an, die unter https://pwg-

wittlich.de/seb/foerderverein/der-foerderverein eingesehen werden kann. Mit der elektronischen 

Speicherung/Verarbeitung meiner Daten bin ich einverstanden. 

Name: ________________________________ Vorname: ____________________________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________ Straße: ______________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Telefon: _____________________________________ 

E-Mail:  _______________________________ Eintrittsdatum: _______________________________ 

 

Datum: _______________________________ Unterschrift: _________________________________ 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ____________________________________________________ 

 

 

Der Mitgliedsbeitrag von mindestens 13 € im Jahr wird grundsätzlich im Bankeinzugsverfahren erhoben. Die 

Beitragspflicht erlischt mit dem Ende der Mitgliedschaft. Die Kündigung muss schriftlich (entsprechend § 3 

der Satzung zum entsprechenden Termin am 31.12. eines Jahres) bei der Postanschrift des Vereins 

eingegangen sein. Sollte der Termin versäumt werden, verlängert sich die Mitgliedschaft satzungsgemäß. Zu 

Zwecken der Mitgliederverwaltung werden die persönlichen Daten elektronisch gespeichert. Der 

Mitgliedsbeitrag wird jährlich von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift abgebucht werden, wozu 

ich/wir den VEF widerruflich ermächtige(n) zu Lasten unseres/meines Kontos:  

Bankverbindung: _______________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________ BIC: ________________________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________  

Jährlicher Förderbeitrag: (mindestens 13 €)_____________________.  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden 

Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Zurückweisung gehen die darauf resultierenden Bankspesen 

zu Lasten des säumigen Mitglieds. 

 

Ort, Datum: _______________________   Unterschrift: _______________________________________ 

 

https://pwg-wittlich.de/seb/foerderverein/der-foerderverein
https://pwg-wittlich.de/seb/foerderverein/der-foerderverein


 

Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO  

Ich willige ein, dass der VEF als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer 

und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der 

Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an 

Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung 

der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht soweit sie nicht entsprechend der 

steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner 

Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied – im Falle von 

fehlerhaften Daten – ein Korrekturrecht. Ich willige ein, dass VEF meine E-Mail-Adresse(n) und – soweit 

erhoben – auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt.  Ich willige ein, dass der 

VEF Bilder von gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen 

Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle 

Einwilligung weitergibt, ebenso Abbildungen von Einzelpersonen oder Kleingruppen. Ich weiß, dass ich diese 

Einwilligung oder Teile dieser Einwilligung jederzeit widerrufen kann.  

 

Ort, Datum: _____________________________    Unterschrift: ___________________________________ 


