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Aufnahmeantrag zum Schulverein 

□ Hiermit trete ich dem Schulverein des Albert-Schweitzer-Gymnasiums e.V. bei. 

 

Name:_______________________________________ Straße: ____________________________________ 

 
PLZ/Wohnort:_____________________________________Tel:____________________________________ 

 
E-Mail:_________________________________ Name des Kindes: _____________________ Klasse: ______ 

 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats  

 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig im März jeden Jahres. 

Zahlungsempfänger:  Schulverein des Albert-Schweitzer-Gymnasiums e.V. Struckholt 27-29, 22337 Hamburg 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE12ZZZ00000692430 
 

Mandatsreferenz:   Schulverein des Albert-Schweitzer-Gymnasiums e.V. 
 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den Schulverein des Albert-Schweitzer-Gymnasiums e.V. widerruf-
lich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen in Höhe von € __________________     

(25,00€ als Regelbetrag) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zeit-

gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein des Albert-Schweitzer-
Gymnasiums e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann inner-

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen. 

 
Name des Kontoinhabers (falls von oben abweichend): ___________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:______________________________________________________________ 

 

IBAN: DE________________________________________________ BIC:____________________________ 
 

 
Ort, Datum: ___________________________   Unterschrift: ______________________________ 

 
 

Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt infolge Kündigung, automatischem Austritt oder Ausschluss aus dem 

Verein. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. Sie ist für den Schluss eines jeden Kalendermonats zulässig 
und muss spätestens am ersten Werktag des Monats bei einem der Vorsitzenden eingegangen sein. Der 

automatische Austritt erfolgt auf das Ende des Monats, in dem das letzte Kind des Mitglieds die Schule ver-
lässt. Die Eltern können in diesem Falle jedoch schriftlich erklären, dass sie Mitglied des Vereins bleiben wol-

len.  

 

Informationen zum Datenschutz und der Erhebung von Daten 

Als gemeinnützige Organisationen erheben wir nur die Daten, die zur Erfüllung des Vereinszwecks erforderlich sind. Mit 
den folgenden Informationen geben wir Ihnen einen Überblick über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
durch den Verein sowie über Ihre Rechte nach den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz. 
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Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen: 

Schulverein des Albert-Schweitzer-Gymnasiums e.V.  
c/o Albert-Schweitzer-Gymnasium, Struckholt 27-29, 22337 Hamburg 
E-Mail: schulverein@asg.hamburg.de 
1. Vorsitzender: Christian Koch, 2. Vorsitzender: Daniel Kutter, Schriftführer: Dr. Matthias Schieber 

Verarbeitungstätigkeiten:  

Der Schulverein erhebt personenbezogene Daten, die im Rahmen des Art. 6 Abs. 1 S.1 b DSGV für den Betrieb und 
Zweck des Vereins erforderlich sind, insbesondere zur Mitgliederverwaltung. Eine Übermittlung an Dritte findet nicht 
statt. Es werden nur die Daten gespeichert, die auf dem Beitrittsformular angegeben sind, und zwar folgende Daten zu 
folgenden Zwecken: 

• Name, Adresse 

• Name und Klasse des Kindes  

• Telefonnummer 

• E-Mail-Adresse 

• Bankverbindung 

Zugang zu den Daten hat nur der Vorstand des Vereins. Die Daten werden verschlüsselt auf lokalen Datenträgern ge-
speichert. Die Sicherungen erfolgen ebenfalls verschlüsselt auf lokalen Datenträgern. Die Daten werden 2 Jahre nach 
Ende der Mitgliedschaft gelöscht, etwaige Spendenbescheinigungen und steuerrelevante Daten werden 10 Jahre aufbe-
wahrt und anschließend gelöscht. 

Rechte der betroffenen Personen:  

Nach Art. 15 DSGVO haben Sie ein Auskunftsrecht und können von dem Verantwortlichen eine Bestätigung u.a. darüber 
verlangen, ob personenbezogene Daten, die Sie betreffen, verarbeitet werden, sowie Auskunft über die Verarbeitung; 
ferner haben Sie gem. Art. 16 DSGVO das Recht auf Berichtigung und/oder Vervollständigung der personenbezogenen 
Daten, die unrichtig oder unvollständig sind; Sie können nach Art. 17 DSGVO verlangen, dass die Sie betreffenden per-
sonenbezogenen Daten unverzüglich gelöscht werden; Sie haben weiter das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 
nach Art. 18 DSGVO und das Recht zum Widerspruch nach Art 21. DSGVO – jeweils durch Mitteilung an die oben ge-
nannte Adresse. Darüber hinaus steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde zu, wenn Sie der 
Ansicht ist, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstößt. 

□   Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. 

 

Ort, Datum: ___________________________   Unterschrift: ______________________________ 

 


