
Freundeskreis des Helmholtz-Gymnasiums Heidelberg e.V. 

Rohrbacher Straße 102 

69126 Heidelberg 

 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis des 
Helmholtz-Gymnasiums Heidelberg e.V.  

Die Satzung des Vereins habe ich unter  

www.helmholtz-heidelberg.de/schulorganisation/freundeskreis  

eingesehen. Ich verpflichte mich, Änderungen von Anschrift oder 
Bankdaten dem Verein umgehend mitzuteilen. 

 
Ich bin damit einverstanden, Mitteilungen des Vereins gemäß der DSGVO per E-Mail 
zu erhalten  

o JA 
o NEIN 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von ________EUR (mindestens 
EUR 15,00) kann von meinem Konto bis auf Widerruf eingezogen 
werden 

 
 
Zusätzlich zum Jahresbeitrag möchte ich bei Eintritt eine einmalige Spende in Höhe 
von _________EUR leisten. 

 
 
 

Vorname - Name 
 

Straße 
 

PLZ/Ort           Geburtsdatum 
 

 _ 

Telefon Abiturjahrgang (falls am HGH) 

 
 

E-Mail-Adresse (bitte leserlich in Druckbuchstaben) 

 
 



Freundeskreis des Helmholtz-Gymnasiums Heidelberg e.V. 

Rohrbacher Straße 102 

69126 Heidelberg 

 

 

 

 

SEPA Lastschrifteinzug 

 

Ich ermächtige den Freundeskreis des Helmholtz-Gymnasiums Heidelberg e.V., den 
jeweiligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis des Helmholtz-
Gymnasiums Heidelberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

Der Freundeskreis des Helmholtz-Gymnasiums Heidelberg e.V. ist seitens des 
Finanzamtes als gemeinnützig anerkannt. Die Beitragszahlung bzw. Spende ist daher 
steuerlich im Rahmen des geltenden Rechts abzugsfähig. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50HGH00000251269 

 

___________________________________________________________ 

IBAN 

 

___________________________________________________________ 

Name und Ort des Kreditinstituts 

 

___________________________________________________________  

Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

 

 

___________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift 


