
Mitgliedschaftsformular  

„Freund:innen des Europagymnasiums Leoben“ 
  

Persönliche Daten 

Familienname:  ................................................................................................................................ 

Vorname:  ................................................................................................................................ 

Geschlecht:       ☐ weiblich  ☐ männlich  ☐ divers 

Geburtsdatum:  .................................................................................................................................. 

Adresse:  .................................................................................................................................. 

  .................................................................................................................................. 

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  .................................................................................................................................. 

Bezug zur Schule 

☐ Elternteil / Erziehungsberechtigte(r) 

Name des Kindes: .................................................................................................. 

Klasse: .................................................................................................................... 

☐ Ehemalige Schülerin / Ehemaliger Schüler 

☐ Ehemalige Lehrperson 

☐ Sonstiges: .......................................................................................................... 

Datenschutzerklärung 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein „FreundInnen des Europagymnasiums Leoben“ und stimme der 

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragsverrechnung und 

Vereinskommunikation gemäß den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu. 

Die Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche 

Verpflichtung dazu besteht. 

☐ Ich stimme der Zusendung von Informationen des Schulvereins per E-Mail zu. 

__________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

Mitgliedsbeitrag 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Entrichtung des jährlichen Mitgliedsbeitrages von 30,00 € 

gemäß den jeweils gültigen Beschlüssen des Vereins. 

Ordentliches Mitglied Freiwilliger Beitrag 

Fördermitglied Studentenbeitrag 
 

Überweisung: 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag von 30,00 € auf das Vereinskonto „Freund:innen des 

Europagymnasiums Leoben“ bei der: 

Erste Sparkasse 

IBAN: AT38 2081 5000 4754 8755 

 


