Forderverein der Geschwister- Scholl Sc:hule Rothwesten e.V.

c/o Alexandra Mittelstrasser, Friedrich Engels Str. 17, 34233 Fuldatal
05607- 934354, alexandra-mittelstrasser@freenet.de

Beitrittserklarung
zum Forderverein der Geschwister-Scholl-Schule Rothwesten e.V.

Ich beantrage/Wir beantragen die ordentliche Mitgliedschaft im Foérderverein der Ge-
schwister-Scholl-Schule Rothwesten. Mir/Uns ist bekannt, dass erst mit der Genehmigung
der Beitrittserklarung durch den Vorstand als ordentliches Mitglied alle Rechte und Pflich-
ten entstehen. Der Mindestjahresbeitrag pro Person betragt 21,00€ (also 1,75€/Monat).
Die Vereinssatzung habe ich / haben wir erhalten und erkenne/n diese als verbindlich an.

Nachname:

Vorname:

Geburtsdaten:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort: E-Mail:

Telefon: Telefax:

Eintrittsdatum:

Achtung! Bitte beachten Sie, dass wenn Ihr Kind die Schule verlasst,
keine automatische Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: IBAN: DE25520503530229000001 BIC: HELADEF1KAS - Bank: Kasseler Sparkasse


mailto:alexandra-mittelstrasser@freenet.de

Forderverein der Geschwister-Scholl-Schule Fuldatal Rothwesten e.V.

Forderverein der Geschwister-Scholl-Schule, Geschw.- Scholl-Str., 34233 Fuldatal
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE66Z7700000386393

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Forderverein der Geschwister-Scholl-Schule, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Fordervereinskonto auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulo-
sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen.

Informationen zum Datenschutz:

Seit dem 25. Mai 2018 gelten sowohl die neue EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) als auch das Hessische Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz
(HDSIG).

Durch die Amter des Fordervereins werden vielfiltige personenbezogene Daten ver-
waltet. Dabei ist der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ein wichtiges Anliegen,
die geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen stehen hierbei im Vordergrund.
Der Verwaltung der personenbezogenen Daten stimme ich hiermit zu.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort

Unterschrift

Bitte informieren Sie uns umgehend iiber Anderungen zu den oben gemachten Angaben. Danke.




