An den

P Lu Z LU l 8 C |-| E N Schulforderverein Schafflund e.V.
\ 5’ Meyner StraRe 29, 24980 Schafflund, Tel. 04639/7829911
=" = DEN
\-"‘; _ /) g MEEREN Nord-Ostsee-Sparkasse
IBAN: DE 41 2175 0000 0011 0066 55
Schulforderverein Schafflund e.V. BIC: NOLADE21NOS
Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum Schulférderverein Schafflund e.V.

Meine/Unsere Mitgliedschaft soll beginnen zum 01. Oktober 20‘ ‘
Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt 24,00 EURO.

Ich/Wir erhéhe(n) freiwillig den Jahresmitgliedsbeitrag auf‘ ‘ EURO.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. Montag im Oktober eingezogen. Fillt dieser nicht auf einen
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Mein/Unser Name: ‘ ‘

Anschrift: ‘ ‘

Telefon: ‘

E-Mail:‘ ‘

(z.B. fiir Einladungen zur Mitgliederversammlung und Infozwecke)
Wenn meine/unsere Mitgliedschaft beendet werden soll, werde(n) ich/wir spitestens zum 31. Juli eines

Jahres schriftlich kiindigen.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Ich ermdchtige den Schulférderverein Schafflund e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulférderverein Schafflund e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen. 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.

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen.

Zahlungs- Schulforderverein Schafflund e.V.
empfanger:
Glaubiger ID: DE 07GMS00000406564 Mandatsreferenz-Nr.:

wird mit dem ersten Einzug mitgeteilt

Kontoinhaber: Name/Anschrift wie oben

oder Name: Anschrift:
abweichend ‘ ‘ ‘ ‘
IBAN: DE. |BIC| |

Name der Bank: ‘ ‘

Ort/Datum: ‘ ‘ Unterschrift:

Schulférderverein Schafflund e. V.

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende: Kassenwart: Schriftfihrerin:
Frank Carstensen Antje Wertschutzky Sascha Lichtlein Katja Hegner
WaldstraRe 2a Suder Licke 1 Suder Licke 1 Meynautal 9

24969 Sillerup 25917 Sprakebdll 25917 Sprakebdill 24980 Meyn



An den

— Lu Schulforderverein Schafflund e.V.

\\ 5’ Z LU IS C H E N Meyner StraRe 29, 24980 Schafflund, Tel. 04639/7829911
‘=" = DEN

‘\-\": /) g MEEREN Nord-Ostsee-Sparkasse

IBAN: DE 41 2175 0000 0011 0066 55

Schulforderverein Schafflund e.V. BIC: NOLADE21NOS

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung unter Beachtung von Art. 7 DSVGO

Ich willige ein, dass der Schulférderverein Schafflund e.V. folgende personliche Daten:

* Name

e Anschrift

¢ Telefonnummer
¢ E-Mail-Adresse

* Bankverbindung

zum Zweck der Verwaltung meiner/unserer Mitgliedschaft, sowie zu Informationszwecken erhebt und
verwendet.

Meine im Rahmen der vorstehenden genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten werden unter
Beachtung des Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personlichen Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.
Mein Einverstdndnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern, bzw. jederzeit mit Wirkung flr
die Zukunft widerrufen.

Meine Widerrufserklarung richte ich schriftlich an:

Schulférderverein Schafflund e.V.

Meyner StarfBe 29
24980 Schafflund
Ort, Datum Unterschrift
Schulférderverein Schafflund e. V.
1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende: Kassenwart: Schriftfihrerin:
Frank Carstensen Antje Wertschutzky Sascha Lichtlein Katja Hegner
WaldstraRe 2a Suder Licke 1 Suder Licke 1 Meynautal 9

24969 Sillerup 25917 Sprakebdll 25917 Sprakebdill 24980 Meyn
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