
 

___________________________________________________________________________________________________ 

1. Vorsitzende: Nina Grabherr • 2. Vorsitzende: Martina Rilling 
Schriftführerin: Katharina Baraona • Schatzmeisterin: Daniela Süss 

Spendenkonto: KSPK München Starnberg Ebersberg• IBAN: DE33 7025 0150 0050 2805 69 

 
Verein zur Förderung des Kurt-Huber-Gymnasiums Gräfelfing e.V. 

c/o Kurt-Huber-Gymnasium • Adalbert-Stifter-Platz 2 • 82166 Gräfelfing 
 

GEMEINSAM MEHR ERREICHEN 
 

In diesem Sinne bitten wir Sie, unsere Arbeit zu unterstützen: 
Treten Sie dem Förderverein bei und engagieren Sie sich mit uns für unsere Schule! 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich unterstütze durch meine Mitgliedschaft den Verein zur Förderung des Kurt-Huber-
Gymnasiums Gräfelfing e.V. 
 
Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen! 
 
Vor-/Nachname:     ______________________________________ 
  
Straße/Hausnummer:  ______________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ______________________________________ 
 
Telefon:   ______________________________________ 
 
E-Mail:    ______________________________________ 
   
Ich entrichte einen Jahresbeitrag in Höhe von _________ €. 
(Der Mindestbeitrag beträgt 30,- €) 
 
Datenschutzerklärung: 
Der Verein zur Förderung des Kurt-Huber-Gymnasiums Gräfelfing e.V. verarbeitet die von den 
Mitgliedern erhobenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 
Beitragsabwicklung und Kommunikation. Hiermit bin ich einverstanden. Betroffene Personen  
haben jederzeit das Recht auf Auskunft über die gespeicherten Daten sowie auf Berichtigung oder 
Löschung der Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften. 
 
Ort, Datum, Unterschrift: ________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Kurt-Huber-Gymnasiums Gräfelfing e.V., 
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 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. 
  
Kontoinhaber:  ________________________________________________ 
 
IBAN:  ________________________________________________ 
 
Geldinstitut:   ________________________________________________ 
  
Ort, Datum, Unterschrift: ________________________________________________ 


