Schulférderverein der Dahliengrundschule Bad Siilze
Kastanienallee 7
18334 Bad Siilze L

Beitrittserklarung

Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad
Silze

(Name, Vorname)

(Geb.-Datum) (Telefon)

(StraRe, Hausnummer)
N T I N I A
(PLZ) (Ort)

(E-Mail)

Stellung des Mitglieds zum Verein (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O vater O Mutter O Lehrer (O Schiiler

(OSonstige (kurze Erkldrung: Oma, Opa, Ehemalige....)

Der Mitgliedsbeitrag betragt € 12,00 jahrlich.

Ich erhdhe meinen Beitrag freiwilligauf................€ pro Jahr.

Die Mitgliedschaft beginnt mit Zahlungseingang des ersten Mitgliedsbeitrages. Der Jahresbeitrag ist im Voraus im Januar
in bar, per Uberweisung oder Lastschrifteinzug zu entrichten. Der Austritt ist zum Ende eines Kalenderjahres méglich und
ist schriftlich zu erkldren. Die Mitgliedsdaten werden elektronisch gespeichert. Mit der Speicherung, Ubermittlung und
Verarbeitung der Daten gemaR Bundesdatenschutzgesetz nur fiir Zwecke des Schulférdervereins der Dahliengrundschule
Bad Siilze bin ich einverstanden. Die gesonderte Datenschutzerklarung fiige ich diesem Antrag unterschrieben bei.

Beginn der Mitgliedschaft ist ab sofort.

(O Ich Giberweise den Mitgliedsbeitrag jahrlich bis zum Ende des ersten Quartals des laufenden Jahres auf das unten
angegebene Bankkonto.

(O ich zahle den Mitgliedsbeitrag in bar

(O SEPA- Lastschrifteinzug ( SEPA-Einzugserméchtigung im Anhang)

(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Minderjahrigen auch die gesetzlichen
Vertreter)
Schulférderverein der Vorstand: Cornelia Gnadt Schulférderverein der

Dahliengrundschule Bad Siilze Dahliengrundschule Bad Stlze
Kastanienallee 7 Sparkasse Vorpommern

18334 Bad Siilze IBAN:DE15 1505 0500 0102 1260 62
Tel.: 0172/7799573 BIC: NOLADE21GRW
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Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad
Silze

SEPA - Einzugsermachtiqunq

Ich ermachtige den Schulférderverein der Dahliengrundschule Bad Siilze. den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Schulforderverein der Dahliengrundschule Bad Siilze. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. 1) Ich kann die Einzugsermachtigung
jederzeit widerrufen.

Hinweis: Bitte teilen Sie Kontoanderungen rechtzeitig mit, da sonst Kosten von 3,- €
anfallen.

(Kontoinhaber)

(IBAN)

(BIC)

(Kreditinstiut)

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

1) 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.

Schulférderverein der Vorstand: Cornelia Gnadt Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad Siilze Dahliengrundschule Bad Stlze
Kastanienallee 7 Sparkasse Vorpommern

18334 Bad Siilze IBAN:DE15 1505 0500 0102 1260 62

Tel.: 0172/7799573 BIC: NOLADE21GRW
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18334 Bad Siilze ’
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Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der Schulférderverein der Dahliengrundschule Bad Siilze als verantwortliche
Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname,
Adresse, Emailadresse, Telefonnummer, Namen und Bankverbindung (bei evtl. Nutzung von SEPA)
ausschlieBlich zum Zwecke der (elektronischen) Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und fur
satzungsmaRige Zwecke nutzt. Eine Datenibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine
Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft
Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Schulférderverein der Dahliengrundschule Bad Siilze meine Emailadresse
und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine
Ubermittlung von E-Mail Adresse und Telefonnummer, wird weder an den Landesverband der
Schulférdervereine Mecklenburg-Vorpommerns noch an Dritte vorgenommen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Schulférderverein der Dahliengrundschule Bad Siilze Bilder und
Filmaufnahmen von gesellschaftlichen Veranstaltungen, an denen der Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad Silze beteiligt ist, auf der Website des Vereins oder sonstigen
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt.

A

i

Stilze

Ort, Datum: Unterschrift:

Schulférderverein der Vorstand: Cornelia Gnadt Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad Siilze Dahliengrundschule Bad Stlze
Kastanienallee 7 Sparkasse Vorpommern

18334 Bad Siilze IBAN:DE15 1505 0500 0102 1260 62

Tel.: 0172/7799573 BIC: NOLADE21GRW
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