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Beitrittserklärung / Änderungsmeldung 
 
 
 
o Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Vereinigung der Freunde des Wilhelm-Dörpfeld- 

Gymnasiums zu Wuppertal e. V.: 
 
o Hiermit möchte ich eine Änderung bzgl. meiner bereits bestehenden Vereinsmitgliedschaft 

mitteilen: 
 
Name       Telefon      
 
Vorname      E-Mail       
       Vorname(n) des Kindes 
Straße       bzw. der Kinder     
PLZ /        
Wohnort      jeweilige Klasse     
Ehemalige(r) des WDG / 
Abiturjahrgang     
    (optional) 
 
o Ich möchte die Grünen Blätter (jährliches Mitteilungsorgan der Vereinigung) nicht per E-Mail, 

sondern in der Druckversion erhalten. (optional) 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein Kalenderjahr. Sie endet nicht automatisch mit dem Ver-
lassen des Kindes bzw. der Kinder des Gymnasiums, da eine Unterstützung der Vereinigung auch mög-
lich ist, ohne dass eigene Kinder das Wilhelm-Dörpfeld-Gymnasium besuchen. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist satzungsgemäß mit zweimonatiger Kündigungsfrist zum Ende des 
jeweiligen Kalenderjahrs schriftlich gegenüber dem Vereinsvorstand zu erklären. 
 
o Ich bin damit einverstanden, dass die Vereinigung meine Daten speichert und für satzungs- 

gemäße Vereinszwecke verwendet. Ich habe das Recht auf Widerruf dieser Einwilligung, sowie  
das Recht auf Berichtigung, der Einschränkung der Verarbeitung der Daten und der Löschung. 
Die Vereinigung der Freunde des WDG zu Wuppertal e. V. handelt nach der aktuellen DS-GVO. 

 
 
Ort, Datum      Unterschrift      
 
 
 
Ich verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag (aktuell 35,00€ bzw. 
10,00€ für sich in der Ausbildung befindende Mitglieder) jeweils zum Jahresanfang auf das Vereinskonto 
zu überweisen oder von meinem Konto per Lastschrifteinzug abbuchen zu lassen. Es kann auch (gerne) 
ein höherer Beitrag zur vielfältigen Unterstützung der Schülerinnen und Schüler gewählt werden. 
 
Höhe Mitgliedsbeitrag        € / Kalenderjahr  
 
Zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag möchte ich zweckgebunden ein bestimmtes Profil des Gymnasi-
ums unterstützen (ab 5,00€ / Informationen zu den einzelnen Schulprofilen finden Sie auf der Website 
«www.wdg.de»): 
 
Höhe Profilbeitrag „Alte Sprachen“      € / Kalenderjahr  
 
Höhe Profilbeitrag „Naturwissenschaften“     € / Kalenderjahr  
 
Höhe Profilbeitrag „Musik/Kunst/Theater“     € / Kalenderjahr  
 
o per Überweisung auf das Konto der Vereinigung der Freunde des WDG (siehe unten) 
 
o per Lastschrifteinzug – bitte füllen Sie hierzu das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite aus. 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift      
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Zahlungsempfänger  Vereinigung der Freunde des Wilhelm-Dörpfeld-Gymnasiums   

 
zu Wuppertal e. V.        

 
Anschrift   Johannisberg 20, 42103 Wuppertal      
 
Gläubiger-Identifikationsnr. DE46ZZZ00000243290        
 
Mandatsreferenz            

(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 
 
Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger Vereinigung der Freunde des Wilhelm-Dörpfeld Gymnasi-
ums zu Wuppertal e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Vereinigung der Freunde des Wilhelm-Dörpfeld-Gym-
nasium zu Wuppertal e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein- 
barten Bedingungen. 

 
 
Zahlungsart   wiederkehrende Zahlung       
 
Name Zahlungspflichtige/r           
 
Anschrift             
 
IBAN              
 
BIC              
 
 
Ort, Datum      Unterschrift      
 
Hinweis: Bitte informieren Sie uns über Änderungen Ihrer Bankverbindung – vielen Dank! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


