
  

Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V.                    Schneiderstraße 86                                    46244 Bottrop 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V. mit einem 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 Euro pro Jahr.  

Name: _________________________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Telefon (freiwillig): _________________________________________________________________ 

(sollten Sie aktives Mitglied* werden wollen, ist die Angabe der Telefonnummer obligatorisch!) 

E-Mail (freiwillig): __________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum: ___________________________   Unterschrift: ________________________________ 

Wir bitten um Kenntnisnahme der Einwilligung zur Datenerhebung. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V. die Beitragszahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00001227092 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 

BIC: _______________________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum: ________________________________ Unterschrift: _____________________________ 

*aktives Mitglied: möchte gerne aktiv unterstützen bspw. helfen bei Veranstaltungen 

 



  

Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V.                    Schneiderstraße 86                                    46244 Bottrop 

Einwilligung zur Datenerhebung 

 

Ich, __________________________________________________ (Name des Mitglieds) bin damit 

einverstanden, dass die nachfolgend bezeichneten persönlichen Daten seitens des Fördervereins der 

Grundschule Grafenwald e.V. erhoben und verarbeitet werden. 

• Vorname, Nachname, Geburtsdatum und Adresse des Mitglieds 

• Telefonnummer und E-Mail-Adresse 

• Bankverbindung des Mitglieds 

Die personenbezogenen Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses 

verarbeitet (z.B. Erfassung in der Mitgliederliste, Beitragseinzug, Einladung zu Versammlungen). 

Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn der Bezug zu einer Person 

ausgeschlossen ist (Anonymisierung). 

Der Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V. versichert, dass die Daten zu keinem anderen 

Zweck verarbeitet oder an Unbefugte weitergeleitet werden. 

Rechte der Betroffenen: 

Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und 

die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. 

Der Widerruf ist schriftlich an den Förderverein der Grundschule Grafenwald e.V. zu übermitteln. Es 

entstehen Ihnen keine Kosten als die Übermittlungskosten (z.B. Porto). In diesem Fall werden Ihre 

Daten gesperrt und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. 

Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Verarbeitung 

eingeschränkt werden. Auf Anfrage können Sie Auskunft erhalten, welche Daten von Ihnen 

verarbeitet wurden und die Übertragung der Daten an eine Dritte Stelle verlangen. 

 

Ort/Datum: ________________________________ Unterschrift: _____________________________ 

 


