
Beitrittserklärung
und SEPA-Lastschriftmandat

Ich möchte die Kinder in der Schillerschule Rüsselsheim unterstützen und erkläre hiermit 
meinen Beitritt zum Förderverein Schillerschule e.V.  und erkenne die Vereinssatzung an. Der 
Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu 
erklären. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. Änderungen der Mitgliedschaft 
(z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 
Ich bestätige, dass ich volljährig bin. 
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Mein Jahresbeitrag von

 12€    20€    50€    ………….. €  (bitte ankreuzen) 

soll von meinem Konto mittels Lastschrift in einer Rate im 1. Quartal des Jahres abgebucht 
werden. Der Mindestbeitrag beträgt 12€. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000524436)

i n  D R U C K B U C H S T A B E N  a u s f ü l l e n :

Mitgliedschaft von: 
(Vorname, Nachname) 

falls abweichend, Kontoinhaber: 
(Vorname, Nachname) 

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Bankname:

IBAN:

| __ __ | __ __ | __ __ __ __ . __ __ __ __ | __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ |

BIC:

Bitte geben Sie Telefonnummer und E-Mail-Adresse an, damit wir Sie bei Rückfragen schnell und
unkompliziert kontaktieren können.

Hinweis: 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.

Datenschutzbestimmungen:
Wir weisen gemäß Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die oben genannten Daten (Namen, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung) der Mitglieder in elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden. 
Eine Übermittlung von Daten an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht 
statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und 
die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen.

Unseren Ansprechpartner für Datenschutz erreichen Sie unter  schillerschule.foerderverein@gmail.com

…………………………………….……….........… …….............………….........…………………………………..
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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