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‘588 Gymnasium Tolkewitz e.V.

Hiermit erklare ich zum . . (Datum) meinen Beitritt zum Schulférderverein
Gymnasium Tolkewitz e. V.

Mein kalenderjahrlicher Beitrag (steuerlich absetzbar¥*):

O 15 Euro (Mindestbeitrag)
O 20 Euro
O 30Euro
O 40 Euro
O _ Euro

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail

Die Speicherung meiner Daten erfolgt nur zu vereinsinternen Zwecken. Eine Weitergabe
an unbefugte Dritte wird ausgeschlossen. Die Datenschutzordnung des Vereins
erkenne ich an (unter www.gymnasium-tolkewitz.de einsehbar).
*Spendenbescheinigungen werden erst ab einem Spendenbetrag von 200 € ausgestellt,
da bis zu diesem Betrag der vereinfachte Spendennachweis gilt. D.h. in der Regel
reicht der Kontoauszug mit Angabe der Spende zur Anerkennung beim Finanzamt
aus. Gleichzeitig vermeiden wir Portokosten flr den Verein.

Die Mitgliedschaft ist unbefristet und kann jederzeit zum 31. Dezember eines Jahres
gekundigt werden. Die Satzung des Vereins (unter www.gymnasium-tolkewitz.de
einsehbar) erkenne ich an.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied

bei minderjahrigem Mitglied Unterschrift eines Sorgeberechtigten



