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 Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein

Ich möchte Mitglied im Förderverein der Grundschule Johann Wolfgang v. Goethe Olbernhau werden.
     

Name, Vorname

     

Straße, Hausnummer

     

PLZ, Ort

     

Telefon

     

Email

Mit meiner Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung und die darin festgelegten Aufnahmebedingungen an.

     

Datum, Unterschrift

Auf der Gründungsversammlung des Fördervereins am 14.10.2008 wurde ein jährlich nach Satzung zu zahlender Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,-€ festgelegt. Der Betrag wird jeweils bei Fälligkeit am 15. März des laufenden Geschäftsjahres nach Vorlage eines SEPA-Lastschriftmandates vom Konto des Mitgliedes eingezogen.
SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
�





FÖRDERVEREIN  Grundschule











Johann Wolfgang von Goethe Olbernhau e.V.





Grünthaler Straße 14, 09526 Olbernhau; Telefon und Fax: 037360 72678


Email: Foerderverein@GS-Olbernhau.de





(   ) Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.





Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen.


Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.


 





_________________________________________________________


Ort, Datum		                                      Unterschrift





Der Widerruf ist zu richten an:


Förderverein Grundschule Johann Wolfgang von Goethe Olbernhau e.V.


Vorstandsvorsitzende Frau Ina Schirmer, Vereinsanschrift: Grünthaler Straße 14, 09526 Olbernhau





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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.     





     


Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)


     


Kreditinstitut								


DE     


IBAN


     


BIC





     


Ort, Datum							Unterschrift











Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der Grundschule Johann Wolfgang von Goethe Olbernhau e.V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grund-schule Johann Wolfgang von Goethe Olbernhau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.





Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments








Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer





Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)	


		DE 10ZZZ00000533968











