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GR“”DSCHULE PARKENTIY Forderverein der Grundschule Parkentin e.V.

GS-Parkentin-Foerderverein@web.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Grundschule Parkentin e.V.

Name, Vorname:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort:

Geburtsdatum: . . (Mindesteintrittsalter: 18 Jahre)

Telefonnummer (Angabe freiwillig):

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)*:

*Mit Angabe der E-Mail-Adresse erklare ich mich einverstanden, Informationen vom Verein (keine Werbung!) per E-Mail zu erhalten.

] 1ch 7 wir bendtigen eine Spendenquittung.

(Wird jeweils zum Jahresende automatisch zugesendet. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass Spendenquittungen erst ab einem

Jahresbeitrag von mindestens 12 EUR ausgestellt werden kénnen.)

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 12 EURO/ Jahr. Freiwillig kann gern

ein héherer Beitrag geleistet werden. (Bitte den gewiinschten Betrag im néchsten Abschnitt eintragen)

Einzugsermachtigung:

Ich erm&chtige den Forderverein der Grundschule Parkentin e.V., den Mitgliedsbeitrag in Hohe von
X EURO | | monatlich/ [ ] jahrlich von meinem unten angegebenen Konto mittels SEPA-

Lastschriftverfahren einzuziehen. (zutreffendes bitte ankreuzen)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Grundschule Parkentin e.V. von

meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.



Name des Kreditinstitutes:

Name, Vorname des Kontoinhabers

(falls abweichend vom Mitglied):

IBAN (22-stellig):

SWIFT-BIC:

Unterschrift des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Mitglied):

Uberweisung:

[] Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag im Forderverein der Grundschule Parkentin e.V. in Hohe
von X EURO [_] monatlich / [_] jahrlich auf folgendes Konto ein:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Forderverein der Grundschule Parkentin e.V.
OSPA Rostock

IBAN: DE96 1305 0000 0200 0875 09

BIC: NOLADEZ21ROS

Verwendungszweck: *Name des Mitglieds*

Ort Datum Unterschrift

Kundigungsfrist:

Der freiwillige Austritt ist jederzeit moglich unter schriftlicher Anzeige gegeniiber dem Vorstand.

Datenschutz:

Wir bitten Sie aufgrund der neuen Datenschutzverordnung, der Speicherung lhrer Daten zuzustimmen.
Ihre personenbezogenen Daten werden nicht ohne Zustimmung an Dritte weitergereicht, sondern sie
dienen lediglich der Kontaktaufnahme zwischen dem Vorstand des Fordervereins und lhnen.

Ich stimme der Speicherung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten zu Zwecken der
Kontaktaufnahme zwischen dem Forderverein der Grundschule Parkentin e.V. und mir zu.

[Tja [] nein

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs werden
entsprechende Daten zukinftig nicht mehr flr die oben genannten Zwecke verwendet und unverziglich
aus den entsprechenden Listen/ Telefonen geldscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie
fur die Dauer der Vereinszugehdorigkeit. Nach Ende der Vereinszugehorigkeit werden die Daten geldscht.

Ort Datum Unterschrift
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