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Beitrittserklarung chulfé derverzin
Flach-landene.V.

O Ja, ich mochte Mitglied im Schulférderverein

Flachslanden e.V. werden.
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Geburtsdatum

Familienname, Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Ich verpflichte mich, den vom Verein festgelegten Jahresbeitrag zu leisten. Der jahrliche
Mitgliedsbeitrag wird von der Bank per SEPA-Lastschriftmandat pro Geschaftsjahr
eingezogen. Der Jahresbeitrag betragt 10€ und wird nach dem Beitritt innerhalb eines
Monats und dann Jahrlich zum 10.Januar abgebucht. Ich erkenne die Satzung und
Ordnungen des Fordervereins Schulforderverein Flachslanden e.V. an. Die Mitgliedschaft ist
spatestens 8 Wochen vor Ende des Geschaftsjahres in schriftlicher Form beim Vorstand
kiindbar.

Bitte melden Sie uns Anderungen an folgende Adresse: flachslanden-gs-sfv@t-online.de.

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Sitz des Vereins: Schulstralle 2 | 91604 Flachslanden
VR 1031 beim Amtsgericht Ansabch
Vorsitzender: Stefan Leibel, stellvertretender Vorsitzender: Jiirgen Imschloss

Datenschutzerklarung:

Meine Daten werden unter der Beachtung der EU-DSGV0 und BDSG zur
Mitgliederverwaltung verwendet und gespeichert. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Art der Mitgliedschaft und
Bankverbindung.

Mir ist bekannt, dass der Beitrittserklarung ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Schulférderverein Flachslanden e.V.
Schulstralle 2
91604 Flachslanden

1. Vorsitzender
Stefan Leibel
Rosenbacherstraflte 19
91604 Flachsladen
Tel.: 0151/ 575 704 26

2. Vorsitzender
Jurgen ImschloR
Neuer Weg 5

91604 Flachsladen
Tel.: 0170/ 961 89 53

Bankverbindung

IBAN: DE37 7656 0060 0005 4042 90
BIC: GENODEF1ANS
Steuernummer

203/108/20785


mailto:flachslanden-gs-sfv@t-online.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger-1D: DE81Z2ZZ00000525512

Die Mitgliedsnummer/ Mandatsreferenz wird separat per E-Mail mitgeteilt

Ich ermachtige den Schulforderverein Flachslanden e.V., fallige Mitgliedsbeitrage und

alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulférderverein Flachslanden e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.
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IBAN: DE _ __

BIC:

Bankinstitut Kontoinhaber

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

Beitrittserklarung mit Lastschriftmandat ausgefiillt bitte der Klassenleitung, im Sekretariat
oder bei Corinna Schacher, Nelkenweg 8, 91604 Flachslanden abgeben. Vielen Dank fiir ihre
Unterstiitzung!

Hinweis:

Der Schulforderverein Flachslanden e.V. ist gemeinniitzig. Deshalb konnen Spenden
steuerlich geltend gemacht werden. Als Nachweis ist ein Kontoauszug ausreichend.

Schulférderverein Flachslanden e.V. 1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Bankverbindung
Schulstrale 2 Stefan Leibel Jurgen ImschloB IBAN: DE37 7656 0060 0005 4042 90
91604 Flachslanden Rosenbacherstrale 19 Neuer Weg 5 BIC: GENODEF1ANS

91604 Flachsladen 91604 Flachsladen Steuernummer

Tel.: 0151/ 575 704 26 Tel.: 0170 /961 89 53 203/108/20785



