
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Gruppe:    ☐ Eltern   ☐  LehrkräŌe    ☐ Freund& Förderer 

Ich erkläre meinen BeitriƩ zum Förderverein der MCS mit 

soforƟger Wirkung. 

Anrede:    ☐ Frau     ☐ Herr     ☐ Familie    ☐ ____________ 

 
……………………………………………………………………………………..……… 
Vorname*  
 
……………………………………………………………………………………..……… 
Name* 
 
……………………………………………………………………………………..……… 
Straße & Hausnummer* 
 
……………………………………………………………………………………..……… 
PLZ & Ort* 
 
……………………………………………………………………………………..……… 
E-Mail 
 
……………………………………………………………………………………..……… 
Telefonnummer (opƟonal) 
 
Elternteil von ______________________________ Klasse___ 
(opƟonal) 
 
……………………………………………………………………………………..……… 
Ort, Datum                                         UnterschriŌ* 
 
*Pflichƞelder 

Sie können die Beitrittserklärung im Schulsekretariat abgeben, per Post an die 
Schule senden oder per E-Mail an foerderverein@sek.hilden.de eingescannt oder 
als Foto schicken. Ihren Austritt können Sie jederzeit schriftlich erklären (auch per 
E-Mail). Sie bleiben dann bis zum Ende des Jahres beitragspflichtiges Mitglied. 
Satzungsgemäß wird Ihre Austrittserklärung erst zum Schluss des Geschäftsjahres 
wirksam.  
Datenschutzerklärung: Um Sie als Mitglied in unserem Verein aufzunehmen, mit 
Ihnen im Rahmen der Vereinstätigkeiten Kontakt aufzunehmen und das 
Lastschriftverfahren abwickeln zu können, erheben wir einige personenbezogene 
Daten von Ihnen. Im Sinn von Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DS-GVO möchten wir hiermit 
unserer Informationspflicht Ihnen gegenüber nachkommen. 
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