
Förderverein der Realschule Himmelsthür

Beitrittserklärung

Schülerin/Schüler an der Realschule Himmelsthür:

Gläubiger-ID des Fördervereins der Realschule Himmelsthür: DE95ZZZ00002738703
IBAN: DE41 2595 0130 0074 5432 89

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ich ermächtige den Förderverein der Realschule Himmelsthür, den Mitgliedsbeitrag in angegebener
Höhe, mindestens jedoch 12,00 €, von meinem Konto mittels SEPA Lastschrift Anfang Oktober eines 
jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein für die 
Realschule Himmelsthür auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
(bitte ankreuzen, bei gemeinsamen Konto bitte beide Kontoinhaber unterschreiben!)

Die Hinweise der DSGVO-Datenschutzerklärung und dessen Zugänglichkeit über die Internetseite der Realschule
Himmelsthür www.realschule-himmelsthuer.de sind mir/uns bekannt und habe ich/haben wir zur Kenntnis genom-
men (bitte ankreuzen!)

IBAN:

Hiermit erkläre ich verbindlich den Beitritt als Mitglied im Förderverein der Realschule Himmelsthür
sowie die Richtigkeit der angegebenen Daten (bitte ankreuzen!)

Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung sowie Nutzung folgender von mir angegebener personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Zuge der elektronischen Datenverarbeitung einverstan-
den:
Name, Vorname, Anschrift, Rufnummern, E-Mail-Adresse sowie Bankverbindung und weiterer freiwilliger An-
gaben.
Der Verein verwendet diese ausschließlich zur internen Nutzung. Die Daten werden nicht an Dritte weitergege-
ben.
Ferner stimmte ich der Übermittlung des vereinsinternen Schriftverkehrs an die angegebenen E-Mail-Adressen
zu.
Mir ist bewusst, dass die Aktualität der Angaben in meiner eigenen Verantwortung liegt und dass dem Vereins-
beitritt ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  Evtl. entstehende zusätzliche Kosten bei 
Nichteinlösung des SEPA Lastschriftmandats sind vom Mitglied zu tragen.
Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Verlassen der Schule sondern bedarf einer schriftlichen Kündigung an 
den Förderverein.(bitte ankreuzen!)

Name Vorname Klasse

Mitgliedsbeitrag (mind. 12,00 €): Bank

Name Vorname

Straße Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail


