Beitritt Forderverein
«Schilerfreunde LuBhardt-Grundschule e.V.”

SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsbeitrag: € / Jahr

Vor- und Zuname des Zahlungspflichtigen

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort, Land

IBAN:

BIC:

Ich/Wir erméchtige/n den Zahlungsempfanger,
den Freundeskreis ,Schilerfreunde LuBhardt-
Grundschule e.V.”, Zahlungen von meinem/un-
serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinsti-
tut an, die vom Freundeskreis auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrift/en

Beitritt Forderverein
»Schilerfreunde LuBhardt-Grundschule e.V.”

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ich trete dem Forderverein ,Schiilerfreunde
LuBhardt-Grundschule e.V.” bei und stimme
den Vereinsbedingungen und den Datenschutz-
bestimmungen (siehe unten) zu.

Ort, Datum Unterschrift

Informationen zum Datenschutz:

Wir méchten Sie dartiber informieren, dass die von lhnen in
lhrer Beitrittserkldrung angegebenen Daten auf Datenverar-
beitungssystemen des Vereins gespeichert und ausschlieBlich
fir Verwaltungszwecke des Vereins sowie zum Beitragseinzug
der Vereinsmitgliedschaft genutzt werden. Wir sichern lhnen
zu, lhre Daten vertraulich zu behandeln und nicht an

AuBenstehende weiterzugeben.



