Forderverein

BEITRITTSERKLARUNG Geschwister-Scholl

Gymnasium j Wetter

Ich méchte Mitglied im Forderverein des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Wetter (Ruhr) e.V. werden. Die
Mitgliedschaft endet gemaB Satzung durch Kiindigung, welche schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum
Ende des Geschéftsjahres erklart werden muss.

Vorname, Name:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Name/Klasse des Kindes:

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der Férderverein des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Wetter (Ruhr) e.V. als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name des Mitglieds, Name und
Klasse des Kindes, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein
verarbeitet und genutzt werden. Fir die Vereinstétigkeit findet im Bedarfsfall ein Datenaustausch mit der Schul-
leitung (z.B. fur Ehrungen) statt. Eine darlber hinausgehende Datenlibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine
Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezo-
genen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt werden missen. Ich
habe im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das
Recht auf Auskunft Gber personenbezogenen Daten, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle ge-
speichert sind. AuBerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. Die Einwilligung kann ohne
Angabe von Grinden widerrufen werden. Verantwortlicher im Sinne DSGVO Art. 13, Abs. 1a ist der Erste Vorsit-
zende, sein Vertreter ist der Kassenwart. Die Kontaktdaten sind auf der Internetseite der Schule verdéffentlicht.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Mit diesem Formular erméchtige ich den Fdrderverein des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Wetter (Ruhr) e.V.
zum Lastschrifteinzug. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto geléste Lastschrift einzulésen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Forderverein des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Wetter (Ruhr) e.V. wird mich rechtzeitig vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und mir die Mandatsreferenznummer mitteilen.

SEPA-Lastschriftmandat: Forderverein des Geschwister-Scholl-Gymnasiums Wetter (Ruhr) e.V.
Glaubiger-Identifikations-Nr. DE60ZZZ00000274175

Art der Zahlung: Wiederkehrende Lastschrift

IBAN: HHHO HooH Doon OHH0 Uood B

Kontoinhaber Name:

Mein selbstgewéhlter Beitrag betragt:
O 12 € jahrlich O 24 € jahrlich O 36 € jahrlich 0] € jahrlich

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ggf. Betrag einsetzen, Mindestbeitrag 12 € jahrlich)

Ort, Datum: Unterschrift:

Gemeinnlitzig gemdpf3 Bescheid des Finanzamtes Witten, Steuer-Nr.: 348/5728/1081, eingetragen beim Amtsgericht Hagen, Vereinsregister Nr. 30023
V.20180525



