Verein der Freunde und Forderer der Grundschule am Spitalplatz f\gﬁmﬂ“ﬁ

Beitrittserkldrung

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Hinweis: Der jahrliche Mitgliedsbeitrag an alle Spende steuerlich geltend gemacht werden.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Verein:

Freunde und Férderer der Spitalplatz Grundschule Landsberg am Lech E. V. (Férderverein
Grundschule am Spitalplatz)

Ich ermachtige den  Forderverein  der
Grundschule am Spitalplatz den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in H6he von Bitte Zutreffendes Ankreuzen

15 € Einzelmitgliedschaft

20 € Familienmitgliedschaft

Von meinem Konto bei der

Bank:

IBAN:

abzubuchen Die Einzugserméachtigung ist jederzeit
widerrufbar!

Folgende Familienmitglieder sind im Beitrag enthalten:
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Verein der Freunde und Foérderer der Grundschule am Spitalplatz Nﬂh—ﬁ/*
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SEPA-Lastschriftmandat

Zugleich weise(en) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Férderer der
Spitalplatz Grundschule Landsberg am Lech E. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.
Ort, Datum:

Unterschrift:
Datenschutzerkldarung

Als Mitglied erklare ich mich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft
benétigten persbnenbezogenen Daten unter  Beriicksichtigung der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutz-Grundverordnung per EDV fiur den Fall ein
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Dabei handelt es sich um: Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-
Adresse und Bankverbindung.

Die Uberlassenen personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fur Vereinszwecke verwendet.
Hierzu z&hit insbesondere die Mitgliederverwaltung. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung,

insbesondere die Ubermittlung an Dritte ist nicht zulassig.

Ich erklére mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer
EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Ohne dieses Einverstsndnis kann
eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ort, Datum:
Unterschrift:

Den ausgefiliten und unterschriebenen Vordruck entweder beim Sekretariat/Lehrer (IN) abgeben oder
per Post/Fax an Verein der Freunde und Férderer der Spitalplatz Grundschule Landsberg am Lech E.
V., Spitalplatz 39 1,86899 Landsberg am Lech

Spitalplatz Grundschule, TEL. 08191/128-539; Fax: 08191/128-544

Die Kontonummer des Vereins lautet: Verein der Freunde und Forderer der Spitalplatz Grundschule
Landsberg am Lech e.V. IBAN: DE92 7005 2060 0022 3716 45, Sparkasse Landsberg-DielRen
Glaubiger ID: DE33Z2ZZ00001494048




