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Forderverein der
Grundschule Schonbocken e.V. Schonbockener
Hauptstrafle 18 - -
23556 Litbeck GRUNDSCHULE

. SCHONBOCKEN .
Foerderverein@Grundschule-Schoenboecken.de F or dervereln

www.grundschule-schoenboecken.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem FORDERVEREIN der GRUNDSCHULE SCHONBOCKEN e.V. mit

Wirkung vom bei und werde einen jahrlichen Beitrag in
Hohe von Euro leisten.
Name, Vorname (Mitglied/Elternteil): Name,

Vorname (Schiiler:in):

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kleidungsgrofie meines Kindes fiir Schul-T-Shirt (ab 50€/Jahr Forderbeitrag):

Ich bestitige die Angaben zu meiner Person, die ich dem Forderverein der Grundschule Schonbdcken e.V. zum
Zwecke der Datenerfassung im Zusammenhang mit meinem Beitritt zur Verfiigung stelle.
Datenschutzhinweis:

Meine personenbezogenen Daten werden durch den Forderverein der Grundschule Schonbécken e.V. unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) fiir die
Begriindung und Verwaltung meiner Vereinsmitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen
dieser Zweckbestimmungen werden meine Daten ausschlieflliche zur Erfiillung der Aufgaben des Fordervereins
der Grundschule Schonbdcken e.V. an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Eine Weitergabe zu Marketingzwecken
findet nicht statt.

Einverstanden, Datum, Unterschrift

Forderverein der Grundschule Schonbocken e.V., Schonbockener Hauptstrafe 18, 23556 Litbeck Sparkasse zu
Libeck, IBAN: DE44 2305 0101 0030 0047 25, BIC: NOLADE21SPL
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Erteilung einer Einzugsermichtigung und GRUNDSCHULE

eines SEPA-Lastschriftmandats SCHO E i!);rczlg ;( vEeNr ein

Einzugsermichtigung:
Ich ermichtige / Wir erméchtigen den Forderverein der Grundschule Schénbocken e.V.

widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermichtige / Wir erméchtigen (A) den Forderverein der Grundschule Schénbécken e.V.,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Grundschule
Schonbdcken e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags soll als wiederkehrende Zahlung erfolgen ab dem:

(Datum)

Name des Mitglieds des Fordervereins:

Kontoinhaber/in:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in
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