Schulverein Grundschule Riidinghausen e V.

GRUNv?a%“NGHAUSEN

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulverein der Grundschule Ridinghausen e.V.

zum Schuljahr

Mein Beitrag betragt

O 12,- Euro pro Jahr [ 24,- Euro pro Jahr [ 48,- Euro pro Jahr Euro pro Jahr
(Der Mindestbeitrag betragt 12,- Euro pro Jahr.)

Name Vorname
StralBBe PLZ / Ort
Datum Unterschrift

Ich bin Férderer des Schulvereins als: Lehrer/in, Geschéafts-, Passives-, Sonstiges Mitglied

Die Beitragszahlung erfolgt jahrlich per Lastschrifteinzug durch den Schulverein zu Beginn
eines neuen Schuljahres (ca. im Oktober / November des Jahres).

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-1D: DE16ZZZ00000811086
fiir wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Schulverein der Grundschule Riudinghausen e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schulverein der Grundschule Ridinghausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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 / Bankverbindung:

Name Vorname
StraBBe PLZ / Ort
IBAN

BIC Bankname
Ort, Datum Unterschrift

Bitte leiten Sie dieses Formular ausgeflllt an den/die Klassenlehrer/in weiter.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Die mit ihrer ausdriicklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlieBlich vom ,Schulverein der Grundschule
Rudinghausen e.V.” zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, sofern
der ,,Schulverein der Grundschule Ridinghausen e.V.” hierzu gesetzlich oder satzungsgemaR verpflichtet ist. Es erfolgt keine unnétige
elektronische Speicherung der Daten Uiber den Zeitraum der Mitgliedschaft hinaus.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit den Verein Kontaktieren kann um Auskunft Giber den Verbleib meiner Daten zu erhalten und auch
deren Loschung bewirken kann.Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese
Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Der Widerruf ist per Mail zu richten an: schulverein@gs-riidinghausen.de oder postalisch an: Schulverein Grundschule Ridinghausen
e.V., In der Dickete 4, 58454 Witten.

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten gel6scht werden. Mit der Verwendung der
oben angegebenen Daten durch den Schulverein Grundschule Ridinghausen e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der
Beitragserhebung sowie satzungsgemaRer- oder gesetzlicher Pflichten erkldre ich mich hiermit einverstanden.




