Schulforderverein Ronne-Wellsee e.V.
c/o Michael Kopelke Kirchenberg 20 24145 Kiel

Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich mdchte Mitglied werden im ,Schulférderverein Ronne-Wellsee e.V.*

Name, Vorname

Stralle:

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

Unterschrift

Datum:

Der Mindestbeitrag fir die Mitgliedschaft im Schulférderverein Rénne-Wellsee e.V.
betragt 12,50€ pro Jahr.

Bitte geben sie den in_deutlich in Druckschrift ausgefillten Antrag im
verschlossenen Umschlag im Sekretariat der Grundschule Wellsee ab oder senden
sie Ihn an die oben genannte Adresse

Einzelspenden fur die Zwecke des Foérdervereins an folgende Bankverbindung bei
der Forde Sparkasse sind jederzeit willkommen:

Schulférderverein Rénne-Wellsee e.V.

IBAN: DE64 2105 0170 1003 5910 78, BIC.: NOLADE21KIE

Hiermit ermachtige ich den ,Schulférderverein Ronne-Wellsee e.V.“, den jahrlichen
Beitrag meiner Wahl in Hohe von .............cccceeee. € (mindestens 12,50€) bis auf
Widerruf mit ausfillen des SEPA Lastschriftsmandats auf der Riickseite von
meinem Konto abbuchen zu lassen.

Schriftliche Einwilligung gemal Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten und wenn vorhanden die Mail-Adresse die allein zum Zwecke
der Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind,
werden auf  Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht Sie sind gemaf Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber dem
Schulférderverein Ronne-Wellsee e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen Gemal Artikel 17 DSGVO kénnen Sie

jederzeit gegeniiber dem Schulférderverein Ronne-Wellsee e.V. die Berichtigung, Loschung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kdnnen dariber hinaus
jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und
die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder génzlich
widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner tbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die
Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

SEPA Lastschriftmandat (Kontodaten) auf der Ruckseite



Schulforderverein Ronne-Wellsee e.V.
c/o Michael Kopelke Kirchenberg 20 24145 Kiel

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Payments Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent
Zahlungsempfanger

Schulforderverein Ronne-Wellsee e V.

Kirchenberg 20
24145 Kiel

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE 51 ZZZ 0000 1475197

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermé&chtige(n) Schulforderverein Ronne-Wellsee e.V,, Zahlungen von

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers: | ¢ -1y If5rderverein Rénne-Wellsee 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC ™

Ort, Datum Unterschrift:




