
Förderverein des Phi l ipp-Melanchthon-Gymnasiums Schmalkalden e.V.  
Philipp-Melanchthon-Gymnasium  fon:  03683 69810 
Förderverein    fax:    03683 698130 
98574 Schmalkalden                                   E-Mail:  foerderverein@pmg-schmalkalden.de 
Geschwister-Scholl-Straße 1 und 10                 www:    www.pmg-schmalkalden.de 

 

Förderverein des     Geschäftsf. Vorstand:   Bankverbindung: 
Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Schmalkalden e.V. Stefan Schellenberg (Vorsitzender) Rhön-Rennsteig-Sparkasse 
Geschwister-Scholl-Straße 1 und 10                  Robert Rommel (Stellv. Vorsitzender) IBAN: DE82 8405 0000 1706 0087 47 
98574 Schmalkalden                                                          Markus Leyh (Schatzmeister)  BIC: HELADEF1RRS 
         Gläubiger-ID: DE63PMG00000384216 

 
Beitrittserklärung für Natürliche Personen 

(ab 18 Jahren) 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Schmal-
kalden e.V.. 
 

Die Satzung des Fördervereins des Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Schmalkalden e.V. sowie die 
entsprechend geltende Beitragsordnung ist mir bekannt (einsehbar unter http://www.pmg-schmalkal-
den.de). 
 

Familienname  _____________________________________________________ 

Vorname  _____________________________________________________ 

Titel   _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  _____________________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  _____________________________________________________ 

 
Der Jahresbeitrag für natürliche Personen beträgt mindestens 12,- Euro. Bitte in nachfolgender Tabelle 
entsprechendes ankreuzen oder ergänzen! 
 

Jahresbeitrag 12,- Euro 
(wiederkehrend) 

Jahresbeitrag 20,- Euro 
(wiederkehrend) 

selbständig gewählter Jahresbeitrag 
(wiederkehrend) 

   
_______ Euro 

 
 

Der Jahresbeitrag wird einmalig von Ihrem Konto eingezogen. Diese Belastung erfolgt jeweils ab dem 
15. September eines jeden Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, so 
verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Werktag. 
 

Zur Abwicklung dieses Zahlungsvorgangs benötigen wir einmalig Ihr Mandat. Dieses erteilen Sie uns 
bitte auf dem Formular „SEPA-Lastschriftmandat“.  
 

Hinweis: 
Ihre Angaben in diesem Formular werden bei uns zwecks Bearbeitung des Antrags und für die Mitglie-
derverwaltung gespeichert. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die umseitig aufgeführten Daten-
schutzbestimmungen sowie der Nutzung von Fotos und Filmaufnahmen ein. 
 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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Datenschutzbestimmungen: 
 

Ich willige ein, dass der Förderverein des Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Schmalkalden e.V. als ver-
antwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung sowie zukünftig erhobenen personenbezogenen Daten 
wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung verarbeitet und nutzt. 
 

Eine Datenübermittlung an andere außerhalb des Fördervereins des Philipp-Melanchthon-Gymnasi-
ums Schmalkalden e.V. 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 gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutz-
grundverordnung das Recht auf unentgeltliche Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, das Recht auf Sperrung und Löschung 
seiner Daten sowie auf Einschränkung der Verarbeitung. Außerdem hat das Mitglied im Falle fehler-
hafter Daten ein Recht auf Berichtigung.  
 

Es besteht jederzeit die Möglichkeit, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren. Dies 
ist in Thüringen der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit. 
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SEPA - Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63PMG00000384216 
 
Mandatsreferenz: ___________________________ 
(Nummer wird vom Förderverein ergänzt und dem Absender mitgeteilt) 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Schmalkalden e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Philipp-Melanchthon-Gymnasiums 
Schmalkalden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen jeweils ab 15. September 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber) _____________________________________________________ 

Kreditinstitut   _____________________________________________________ 

IBAN    _____________________________________________________ 

BIC    _____________________________________________________ 

 
 
 
_________________________  _________________________ 
Ort,      Datum 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 


