
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich ab  _________________________

meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein der Staatlichen Realschule Bessenbach e. V.

Name: Vorname:

Geburts-
Datum:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt  12.-€

Ich willige ein, dass die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Ge-
burtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein elek-
tronisch verarbeitet und genutzt werden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Da-
ten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mit-
glied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der Datenschutzgrundverordnung das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle ge-
speichert  sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

__________________________________________________________________________
Ort, Datum                     Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE71FV100002168678

Mandatsreferenz: (wird gesondert mitgeteilt)

Ich ermächtige den Förderverein der Staatlichen Realschule Bessenbach e. V., Bessenbach, Zah-
lungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitglieds-
beitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Ein-
trittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

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 Bedin-
gungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber

__________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers
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