
 
 
  
 
 
 

        ÖRDERVEREIN DER GRUNDSCHULE KLEINBLITTERSDORF  E.V. 
______________________________________________________ 
 

Aufbau Mandatsref.: 
FV        - 
Beitrittsjahr   - 
Mitgliedsnummer  - 
Ordnungsnummer.   

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G   
(Nur gültig mit unterschriebener, umseitiger Datenschutzerklärung) 
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Kleinblittersdorf e.V. ab _ _ . _ _ 
 Monat/Jahr 
Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  _______________________________    __________ 

PLZ, Ort:  __ __ __ __ __ ______________________________ 

Telefon:   _____________  /  ___________________________ 

E-Mail:   __________________ @ ______________  . ______ 

Der Jahresbeitrag (Schuljahreszeitraum) beträgt  20,-€,  30,-€,  50,-€ bzw. freiwillig _ _ _ , _ _€. 
 
_ _ . _ _ . _ _ _ _ ;  ___________________ ________________________  
Datum,    Ort und     Unterschrift  

 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78FGK00000496660 
Mandatsreferenz: wird separat nachgereicht (Muster: FV-20xx-nnn-01) 
 
Ich (wir) ermächtige(n) den Förderverein der Grundschule Kleinblittersdorf e.V. Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kredit-
institut an, die vom Förderverein der Grundschule Kleinblittersdorf e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 
 

_____________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 

_____________________________________  
Straße und Hausnummer  
 

_____________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 

_____________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Kreditinstitut     (Name   und  BIC)   
 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
IBAN  

 

_ _ . _ _ . _ _ _ _ ;  ___________________ ________________________  
Datum,    Ort und     Unterschrift  
 
Wichtiger Hinweis: Die Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt mit ordentlicher Kündigung durch das Mitglied 

entsprechend § 4 der Satzung, spätestens 6 Wochen vor Jahresende. 
Das Ende des Schulbesuches durch das Kind begründet in keinem Fall automatisch das 
Ende der Mitgliedschaft! 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Fälligkeit: Der Einzug erfolgt jährlich in der 
Mitte des Beitragsjahres ab  01.03.20xx. 

Den Förderverein im Web und per E-Mail erreichen: 
  www.grundschule-kleinblittersdorf.de 
  foerderverein@grundschule-kleinblittersdorf.de 

Mein/Unser Kind 
besucht (künftig) 
die Klasse: 
 
              .           



 
 
  
 
 
 

        ÖRDERVEREIN DER GRUNDSCHULE KLEINBLITTERSDORF  E.V. 
______________________________________________________ 
 

 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
 

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Ein-
satz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in der Satzung aufgeführten Zwecke 
und Aufgaben. Die erhobenen Daten sind: Name und Anschrift des Mitgliedes, ggf. Name des 
Kindes, Bankverbindung, Telefonnummer(n), E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum und Höhe des 
Jahresbeitrages. 
 

2. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen Sie 
der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und Nutzung Ihrer 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und 
Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf oder Wer-
bung) ist nicht statthaft. Ein Transfer in Drittstaaten (z.B. durch Cloudservices) findet nicht 
statt. 
 

3. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 
sowie der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person 
gespeicherten Daten, deren Empfänger sowie dem Zweck der Speicherung, Berichtigung sei-
ner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung seiner Daten. Eine Beschwerde 
ist bei der Landesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit möglich. 
 

4. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

 
Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und stimme der Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung der umseitig angegebenen Daten zu. 
 
 
 
 
_______________________________ ______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 


