
BuGy-Schulverein 
am Buigen-Gymnasium Herbrechtingen e.V. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Brückenstraße 10 
89542 Herbrechtingen Tel. 07324 955-1422 

 schulverein@buigen-gymnasium.de 

  
 

Mitgliedschaftserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum BuGy-Schulverein am Buigen-Gymnasium Herbrechtingen e.V. ab dem ____________ 

             Beitrittsdatum 

Vorname, Name   ________________________________________________________________ 

Straße Nr./PLZ, Ort  ________________________________________________________________ 

Telefon    ________________________________________________________________ 

E-Mail    ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   _________.__________._____________ 

Jahresbeitrag 

Ich unterstütze den BuGy-Schulverein jährlich mit (bitte ankreuzen) 

     ☐ 12 €      (Mindestbeitrag)  

☐  18 €   

     ☐ 24 €   

 

     ☐ ____________ (frei wählbarer Beitrag)  

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den BuGy-Schulverein am Buigen-Gymnasium Herbrechtingen e.V., den oben angegebenen 
Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf im Lastschrifteinzugsverfahren von meinem Konto einzuziehen.  

IBAN    DE ___________________________________________________ 

BIC / Kreditinstitut  ________________________________________________________________ 

Kontoinhaber   ________________________________________________________________ 
 

Der BuGy-Schulverein am Buigen-Gymnasium Herbrechtingen e.V. ist wegen der Förderung der Erziehung, Volks- und 
Berufsbildung als gemeinnützig anerkannt. Die Mitgliedsbeiträge sind gemäß §10b Abs. 1 EStG steuerlich abzugsfähig. 

 
Datenspeicherung 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, -betreuung und -information folgende Daten der Mitglieder 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Beitrittsdatum, Vorname, Name, Adresse, Telefon, Geburtsdatum, E-Mail und 
Bankdaten. 
 

 

Einverständniserklärung (bitte alle ankreuzen, da Pflichtfelder für die Mitgliedschaft) 

☐ Ich trete dem BuGy-Schulverein am Buigen-Gymnasium Herbrechtingen e.V. als Mitglied bei. 

☐ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung, -betreuung   

      und -information einverstanden. 

☐ Ich stimme dem Einzug des Mitgliedbeitrages durch Lastschriftverfahren zu.  
 

__________________________  _______________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der antragstellenden Person 

 

Vorstandschaft BuGy-Schulverein am Buigen-Gymnasium Herbrechtingen e.V. 

 
Vorsitzender 
Wolfgang Nothelfer 

 
 
 
 

Stellvertretende Vorsitzende 
Sabine Frey 

Schulleiter:      
Axel Krug 

Schriftführer 
Alexander Moser 

 

 
 
 

Kassierer 
Athanasios Karapatzakis 
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