Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft und ermachtige den
Forderverein der Wolfgang-Kubelka-Realschule, Schondorf am Ammersee,

bis auf Widerruf zum Einzug des Beitrags (bitte ankreuzen):

[ ] Mitgliedsbeitrag 16,- € jahrlich
[] € jahrlich (Mindestbeitrag 16,- €)

[ ] Mitgliedsbeitrag 6,- € jahrlich
(fir Schiiler, Studenten, Auszubildende, ehemalige Schiiler)

[] __ €alseinmalige Spende ohne Mitgliedschaft
(Mindestbeitrag eintragen)

Name*

Vorname *

Geb.am

Telefonnummer

E-Mail*

StrafBe & HausNr. *

PLZ,Ort*

Datum

Unterschrift *

Alle mit * gekennzeichneten Angaben bitte als Pflichtfelder ausfiillen

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung personenbezogene
Daten der Mitglieder, u.a. Namen, Adressen, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, gemaf den Be-
stimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der (DSGVO) gespeichert und verarbeitet
werden.

Ich bin mit der Korrespondenz, per einfacher E-Mail einverstanden. Mir ist bekannt, dass mir zuge-
sandte E-Mails personenbezogene Daten enthalten kénnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher
E-Mails verbunden sind - insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte -
sind mir bewusst. Diese Einverstandniserklarung ist jederzeit widerrufbar.

_Jede qemeinschatt Lebt

vom Geben und Nehmen

Foerderverein-Schondorf@web.de
https://www.rs-schondorf.de/index.php/die-schule




SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Name des Zahlungsempfangers
Forderverein der Wolfgang-Kubelka-Realschule Schondorf eV.

Anschrift des Zahlungsempfangers

Schulstr. 11
Postleitzahl und Ort: Land:
89938 Schondorf am Ammersee Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE52 727270 0000 5971 35

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:
Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger Férderverein der Wolfgang-Kubelka-Realschule

Schondorf e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfianger Forderverein der Wolfgang-Kubelka-Realschu-
le Schondorf e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Férderverein der Wolfgang-Kubelka-
Realschule Schondorf e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

I:I Wiederkehrende Zahlung I:I Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




