
Bitte an den Förderverein senden oder im Schulsekretariat abgeben: 
Freunde- und Förderer der Grund- und Mittelschule Isen e.V., Mais 2b, 84424 Isen  

 
Formular Stand: Mai 2018 
 

 

Bitte wenden → 

  
  

  

  

                                Mitgliedsantrag  
  
Freunde und Förderer der Grund- und Mittelschule Isen e.V.  
 

Hiermit beantrage ich,  
  

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ / Wohnort:  

Telefon:  

E-Mail:  

  

die Aufnahme in den Verein Freunde und Förderer der Grund- und Mittelschule Isen ab dem: 
_____________________ Mitglieds-Nr. _____________________________ (wird vom Förderverein vergeben)  
  

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)  

Mindestbeitrag Erwachsene Mitglieder 24,00 €  

Mindestbeitrag jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre 12,00 €  

freiwillig erhöhter Beitrag ________€  
 

Einzug erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang des Mitgliedsantrags, danach jährlich zum  
15.03. (keine Vorab-Info mehr nötig)  
  

_________________________                 ___________________________________________________  
Ort, Datum                                      Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  
  

 
Mit der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erklärt sich dieser damit einverstanden, dass das minderjährige Mitglied ab 7 
Jahren im Verein bei Beschlüssen allein stimmberechtigt ist.  
  

Ich möchte eine Spendenquittung haben (Bitte ankreuzen):    ja     nein  

_________________________________________________________________________________ 

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und – nutzung 

Ich willige ein, dass der Verein „Freunde und Förderer der Grund- und Mittelschule Isen“  als 

verantwortliche Stelle die in dem Mitgliedsantrag erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, 

Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich 

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. 

Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die der 

Zweckerfüllung des Vereins dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. 

Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, sowie sie nicht 

entsprechend der gesetzlichen und steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
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Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft 

über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert 

sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

Ich willige zudem ein, dass der Verein „Freunde und Förderer der Grund- und Mittelschule Isen“ 

Bilder von Veranstaltungen des Vereins auf der Website des Vereins oder sonstigen 

Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zweck der Veröffentlichung ohne spezielle 

Einwilligung weitergibt. 

 

________________  _________________________________________________ 
Ort/Datum:    Unterschrift bzw. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
(wiederkehrende Zahlungen)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001943124 Mandatsreferenz: _________________________  
(Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer und wird Ihnen nach Vergabe schriftlich bekanntgegeben)  
  
Ich ermächtige den Verein „Freunde und Förderer der Grund- und Mittelschule Isen“, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Freunde und Förderer der Grund- und 
Mittelschule Isen“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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.  

 
  

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________  
  

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________  

 

IBAN:                DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
  

 

______________________________________________                                      ________________________________________________________________________  
Ort/Datum                                                                                              Unterschrift der/des Kontoinhabers/in 
  
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)   
 

     

 

 


