
Bitte in jedem Fall ausfüllen:

Name Vorname

Name meines Kindes Vorname meines Kindes

Adresse E-Mail

Klasse Telefon (freiwillig)

Bitte ausfüllen, ggf. ankreuzen oder streichen.

Ich erkläre meinen Eintritt in den „Schulverein Freunde des Heisenberg-Gymnasiums e.V.“ 
Ein Exemplar der Satzung habe ich erhalten.

□ Ich zahle den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag in Höhe von 20.- €

□ Ich zahle einen erhöhten Beitrag in Höhe von . . . . . . . . € jährlich.

□ Bei Geschwisterkindern: Ich zahle als Gesamtbeitrag . . . . . . . . € jährlich.

□ Mein Beitrag soll von meinem Konto

bei der Bank . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  abgebucht werden.

Kontoinhaber (falls abweichend von oben):
 .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich  ermächtige  den oben genannten Zahlungsempfänger,  Zahlungen von  meinem Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an,  die von dem oben genannten Zahlungsempfänger  auf  mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

oder

□ Ich überweise meinen Beitrag jährlich spätestens bis zum 01.11. jedes Kalenderjahres auf das 
Konto des Schulvereins:  HASPA, IBAN DE93 2005 0550 1236 1283 34, BIC HASPDEHHXXX

Die umseitig gedruckten Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Der  „Schulverein-Freunde  des  Heisenberg-Gymnasiums“  e.V. ist  ein  als  gemeinnützig
anerkannter Verein. Daher sind Ihre Beiträge und Spenden steuerlich abzugsfähig. Für Beträge unter
200.- € reicht der Kontoauszug.

Freunde des Heisenberg-Gymnasiums e.V

Schulverein



Informatonspflicht bel Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 
DS-GVO

1.  Name und Kontaktdaten des Verantwortllichen 

Verantwortllicher lm Slnne des Art. 13 Abs. 1 llt. a) DS-GVO lst:
Sichulvereln Freunde des Helsenberg-Gymnaslums e.V. 

Ansichrlft: Trlftstr. 43, 21075 Hamburg

Tel.: 040 42888710 
E-Mall:  sichulvereln@hghnet.de

vertreten durich den aktuellen Vorstand

      2.  Zweicke und Reichtsgrundlage der Verarbeltung

Der Vereln verarbeltet folgende personenbezogene Daten:
• Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden Name, Vorname, Adresse und 

Kommunlkatonsdaten verarbeltet. Dle Reichtsgrundlage hlerfürr lst Art. 6 Abs. llt. b) DS-
GVO.

• Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wlrd dle Bankverblndung verarbeltet.
Dle Reichtsgrundlage hlerfürr lst Art. 6 Abs. llt. b) DS-GVO. 

        3. Empfänger der personenbezogenen Daten

Im Rahmen elner Cloud-Mltgllederverwaltung können personenbezogene Daten unserer 
Mltglleder extern gespelichert werden. Der Vereln wählt elnen Softwareanbleter, der dle 
Anforderungen der DSGVO als Auftragsverarbelter erfürllt. Dle Daten werden versichlürsselt 
gespelichert, dle Zugänge slnd passwortgesichürtzt. Dle Server stehen aussichlleßllich lnnerhalb der 
EU.  

       4. Spelicherdauer (gemäß der gesetzllichen Aufewahrungsfrlsten)

Dle fürr dle Mltgllederverwaltung notwendlgen Daten (Name und Adressen) werden 2 Jahre naich 
Beendlgung der Verelnsmltglledsichaft gelösicht.

       Dle fürr dle Beltragsverwaltung notwendlgen Daten (Bankverblndung) werden naich 10 Jahren    
gelösicht.           

     5. Betrofenenreichte

Dem Verelnsmltglled steht eln Reicht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO) sowle eln Reicht auf 
Berlichtgung (Art. 16 DS-GVO) oder öösichung (Art. 17 DS-GVO) oder auf Elnsichränkung der 
Verarbeltung (Art. 18 DS-GVO) sowle eln Reicht auf Datenürbertragbarkelt (Art. 20 DS-GVO) zu.
Dem Verelnsmltglled steht ferner eln Besichwerdereicht bel elner Datensichutz-Aufslichtsbehörde zu.


