Forderverein der Karl-Wendel-Schule Lambsheim e.V.

Vereinsanschrift: Neustadter StraBe 23 ~ 67245 Lambsheim/Pfalz

Beitrittserklarung
Name, Vorname:
StraBe und Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:
Bei Eltern von Schiilern der KWS: Ich habe zur Zeit __ Kind(er) in Klasse(n)

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung
(zum Download eingestellt unter dem Meniipunkt ,,Satzung" auf der Seite
http://www.karlwendelschule.de/index.php/foerderverein) die Aufnahme in den
"Forderverein der Karl-Wendel-Schule Lambsheim e.V." als

o] Einzelmitglied (Erwachsene)
Q Familienmitgliedschaft
o Juristische Person (Firma, Verein usw.)

und verpflichte mich zu folgender Beitragszahlung:

Q den fir die jeweilige Mitgliedschaft geltenden Betrag; zur Zeit
Einzelmitgliedschaft: 12,00 €/Jahr
Familienmitgliedschaft: 20,00 €/Jahr
Juristische Personen: 36,00 €/Jahr

Q Beitrag nach Selbsteinschdtzung:

EUR/Monat (mind. jedoch den oben genannten Satz)

Durch giltigen Freistellungsbescheid des Finanzamts Ludwigshafen wurde die Gemeinnlitzigkeit des
~Foérdervereins der Karl-Wendel-Schule Lambsheim e.V." anerkannt. Damit sind gezahlte Beitrdge sowie
alle Spenden steuerlich absetzbar.

o Ich bin bereit, den Forderverein aktiv (z.B. bei Veranstaltungen) zu unterstiitzen.
(bei entsprechender Bereitschaft bitte ankreuzen)

Bei der Familienmitgliedschaft hier bitte die Mitglieder einzeln auffihren:

Name Vorname Geburtsdatum Unterschrift

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Mitglieds)




SEPA Lastschriftmandat fiir Mitgliedsbeitrag

Ich ermachtige den "Forderverein der Karl-Wendel-Schule Lambsheim e.V." Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die vom o0.g. Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN: bE __ ____ ____ ____ ____ __
Bank:

Kontoinhaber:

Hinweise:

e Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

e Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

e Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag eingezogen

e Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE98ZZZ00001758076

e Die Mandatsreferenz wird mir schriftlich mitgeteilt

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu kénnen,
speichern wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen:

Name / Anschrift / Geburtsdatum / Telefonnummer / E-Mail-Adresse / Kontoverbindung flir SEPA-
Lastschrifteinzug:

e Die mit Ihrer ausdrtcklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden
ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und fir Informationen
bzw. Einladungen zu Veranstaltungen des Vereins genutzt.

e Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Férderverein hierzu gesetzlich
verpflichtet ist.

e Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich
diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Der
Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten geléscht
werden. Der Widerruf ist zu richten an

o per E-Mail: foev-grundschule@karlwendelschule.de
o postalisch an: Férderverein der Karl-Wendel-Schule Lambsheim e.V.
Neustadter StraBe 23, 67245 Lambsheim

Mit der Verwendung und elektronischen Speicherung der oben genannten Daten durch den
Férderverein bin ich einverstanden.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift der Mitglieder > 16 Jahre)

Unsere Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz - IBAN Vereinsregister
DE50 5455 0010 0002 2406 79 LU # 20752



