Freunde Geschwister-Scholl-Gymnasium - Hitzenlinde e.V

(ehem. Oberrealschule am Furstenwall)

Geschaftsstelle:

Geschwister-Scholl-Gymnasium N
40225 Diisseldorf - Redinghovenstrae 41 Redinghovenstraie 41
40225 Disseldorf

Beitrittserklarung Fon (0211) 8 92 82 10/ 18

Hiermit erklare ich Fax(0211) 8 92 92 07

Name, Vorname Telefonnummer

PLZ Ort Adresse

Ihre E-mail-Adresse erleichtert uns die Kommunikation (bitte sehr sauber schreiben)
den Beitritt unserer Familie zum Verein Freunde Geschwister—Scholl-Gym./ Hitzenlinde e.V.

Mein Forderbeitrag betragt |:| 35€ |:| 50€ |:| 75€ I:I €.

Den jahrlichen Forderbeitrag legen Sie bitte selber fest.Der Mindestbeitrag betragt 35 €. Der Beitritt zum Forderverein gilt fur die
ganze Familie. Alle Kinder der Famerhalten den reduzierten Fahrtensatz fur Hitzenlindefahrten

Ort, Datum Unterschrift

(Eine Vereinssatzung erhalten Sie auf Wunsch im Sekretariat der Schule oder auf unserer Homepage.)

Kinder am Geschwister Scholl Gymnasium
Zur Zeit befinden sich folgende Kinder unserer Familie an der Schule

Name, Vorname Klasse
Name, Vorname Klasse
Name, Vorname Klasse

Datenschutzbestimmungen

Hiermit willige ich ein, dass der obengenannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name , Vorname , Telefonnummer , Adresse , E-Mail -Adresse und Bankverbindung
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Uber-mittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nichtentsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft Gber die personen bezogenen Daten, die zu seiner
Person beim Verein gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Sie kénnen jederzeit die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen
daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von ihrem Widerspruchsrecht Gebrauchmachen und die erteilte Ein-
willigungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abédndern oder génzlich widerrufen . Sie kbnnen den Wi-derruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Freunde Geschwister -Scholl-Gymnasium Hitzenlinde e.V. Gbermitteln. Es ent-
stehen lhnen dabei keine Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten nach den bestehenden Basistarifen

Ort, Datum Unterschrift


Klaus
Rechteck


Beitrittserklarung zum Hitzenlindeverein e.V. Seite 2

Zahlungsweise

Wir méchten Sie ganz herzlich bitten, uns eine Einzugserméchtigung zu erteilen. Dies vereinfacht die
Arbeit unserer Mitgliederverwaltung ganz auf3erordentlich.

Die erste Abbuchung erfolgt unmittelbar nach Eintritt in den Verein. In den Jahren danach lauft die Ab-
buchung dann per Lastschrift immer zu Beginn des Kalenderjahres. Sie kénnen lhre Mitgliedschaft und
die Einzugsermachtigung jederzeit mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende kiindigen. Bitte
benachrichtigen Sie uns rechtzeitig, wenn sich lhre Kontoverbindung andert.

Der Verein ,Hitzenlinde e.V." ist als gemeinnitzig anerkannt. lhre Mitgliedsbeitrége sind steuerlich ab-
setzbar. In der Regel akzeptiert das Finanzamt fur Betrage bis 50 € die Kopie des Kontoauszuges der
Abbuchung. Bei Betragen tiber 50 € erhalten Sie von uns automatisch eine Zuwendungsbestatigung.

SEPA-Lastschriftmandat fur den

Verein "Freunde Geschwister—Scholl-Gymnasium/Hitzenlinde e.V."
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62GSG00000500343
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.
Ich ermé&chtige den Verein ,,Freunde Geschwister-Scholl/Hitzenlinde e.V.*, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Verein ,,Freunde Geschwister-Scholl/Hitzenlinde e.V.* auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

________ o__
Kreditinstitut (Name und BIC)
oe. o - a0 a0
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bankverbindung: Bank f. Sozialwirtschaft GmbH Kéln, BLZ 370 205 00, Konto-Nr. 7024400 BIC BFSWDE33XXX
IBAN DE37370205000007024400 Glaubigeridentifikationsnummer DE62GSG0O0000500343
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