
  Förderverein dreieins Grundschule Aachen e.V.
Mitgliedsantrag

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,  verarbeitet und genutzt
werden (siehe auch Datenschutzerklärung): 

Persönliche Daten:
Vorname:        Nachname:  

Anschrift: 

E-Mail: Geburtsdatum: 

Art der Mitgliedschaft:
Die verschiedenen Arten der Mitgliedschaft sind in der Beitragsordnung erklärt.

 monatl. Betrag:  €

monatl. Betrag:  €

    Hauptmitglied:   

Beitrittserklärung:
Die Mitgliedschaft wird mit Zahlung des ersten Mitgliedsbeitrags gültig.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den „Förderverein dreieins Grundschule Aachen e.V.“. Ich habe die
Satzung,  die  Beitragsordnung,  sowie  die  Datenschutzerklärung  des  Vereins  in  der  jeweils  gültigen
Version  gelesen  und  erkenne  diese  ausdrücklich  an.  Ich  bin  mit  der  elektronischen  Erhebung,
Verarbeitung  und  Nutzung  oben  genannter  personenbezogener  Daten  durch  den  Verein  zur
Mitgliederverwaltung  einverstanden.  Dies  beinhaltet  die  Weitergabe  der  E-Mail-Adresse  an  andere
Vereinsmitglieder  zu  Vereinszwecken.  Jegliche  Änderungen  meiner  persönlichen  Daten  werde  ich
zeitnah dem Vereinsvorstand schriftlich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00002351087 Mandatsreferenz:

Ich  ermächtige den Förderverein  dreieins  Grundschule Aachen e.V.,  Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein dreieins
Grundschule Aachen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Kontoinhaber: 

IBAN: BIC:  

Ort, Datum Unterschrift
Stand: 28.09.2020

ordentliche Mitgliedschaft

Fördermitgliedschaft

Familienmitgliedschaft
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