
 

Elternverein des öffentlichen Gymnasiums Favoritenstraße 15 vorstand@evtheresianum.org 

der Stiftung Theresianische Akademie Wien 1040 Wien 

   

 

ELTERNVEREIN – BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
 
Name der/des Schülers/in_________________________________________ Klasse____ 

Nachname    Vorname 

 
 
Erziehungsberechtigte/r____________________________________________________ 

Nachname    Vorname 

 
E-Mail__________________________________________________________________ 

 

☐ Ich trete dem Elternverein des öffentlichen Gymnasiums der Stiftung Theresianische 

Akademie Wien bei. Der aktuelle Elternvereinsbeitrag beträgt pro Familie und Schuljahr EUR 

50,00. Änderungen bleiben der Generalversammlung vorbehalten. 
 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass der Elternverein meine Daten im Rahmen und zur 

Erfüllung des Vereinszwecks verarbeitet. Seine Datenschutzerklärung ist mir bekannt 

http://www.evtheresianum.org/wp-content/uploads/2019/03/Datenschutzerklärung-

20190327.pdf). 

 

☐ Für den Einzug des Elternvereinsbeitrags erteile ich (Vor-/Zuname/Adresse/Postleitzahl) 
 

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

als Zahlungspflichtiger dem Elternverein des öffentlichen Gymnasiums der Stiftung 

Theresianische Akademie (ZVR 374622203) als Zahlungsempfänger (im Folgenden auch 
„Zahlungsempfänger“ genannt) das SEPA Lastschrift-Mandat für die wiederkehrende Leistung 

„Elternvereinsbeitrag“ und ermächtige den Zahlungsempfänger den Elternvereinsbeitrag von 

meinem Konto (IBAN ......................................../BIC ................) mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen. Dazu weise ich hiermit mein Bankinstitut gleichzeitig an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann 

binnen acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

 

 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (Zahlungspflichtiger bei 

Erteilung des SEPA Lastschrift-Mandats) 

 

 
Der Elternverein und sein Vorstand freuen sich über jede Form der Unterstützung.  

 

Wenn Sie den Elternverein ehrenamtlich unterstützen wollen, kreuzen Sie bitte auf der 

Rückseite (gerne auch mehrere) Fachgebiete oder Arbeitskreise an, bei und in welchen -Sie 
den Elternverein fachlich ehrenamtlich unterstützen wollen. 

 

 

  

http://www.evtheresianum.org/wp-content/uploads/2019/03/Datenschutzerklärung-20190327.pdf
http://www.evtheresianum.org/wp-content/uploads/2019/03/Datenschutzerklärung-20190327.pdf


 

Elternverein des öffentlichen Gymnasiums Favoritenstraße 15 vorstand@evtheresianum.org 

der Stiftung Theresianische Akademie Wien 1040 Wien 

   

 

 

Ich (Vorname/Name)_______________________________________________ 

habe ein Kind in der _______ (Klasse).  

 

Ich möchte den Elternverein gern ehrenamtlich fachlich unterstützen und verfüge 

über Fachwissen in den Bereichen: 

☐ Vereinsrecht;  

☐ Buchhaltung/Rechnungsprüfung;  

☐ Organisation von Veranstaltungen 

☐ Marketing  

☐ Sponsorenakquisition;  

☐ IT/Digitalisierung/Datenschutz; 

☐ Mediation/Psychologie/Coaching 

☐ Sonstiges, nämlich: 

________________________________________________________________ 

 

Mich interessiert eine Mitarbeit an einem (oder mehreren) der nachfolgenden 

Arbeitskreise.  

 

Bitte kreuzen Sie den Arbeitskreis („AK“) an, über den Sie näher informiert 

werden möchten:  

☐ Arbeitskreis Campus  

☐ Arbeitskreis Digitalisierung  

☐ Arbeitskreise Gesundheit  

☐ Arbeitskreis Miteinander/Füreinander  

☐ Arbeitskreis Ball, Musik, Kunst und Kultur  

 

☐  Ich helfe gerne bei Veranstaltungen (zB Sportfest, Schulball, 

Neujahrskonzert)  

☐ Sonstiges, nämlich: 

 

 

Ich möchte gern per E-Mail an ________________________________________ 

zu den AK Treffen (ca. 2 – 4 pro Schuljahr) eingeladen werden.  


