
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Bönninghardt-Schule e.V. 
ab dem ________________ 
 
Name, Vorname:  __________________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnr:     __________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:       __________________________________________________________________ 
 
E-Mail:                  __________________________________________________________________ 
 
Datenschutzhinweis und Erlaubnis: 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Anschriften, E-Mail-Adressen, 
Bankverbindungen (für den Beitragseinzug). 
 
[__] Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Bankverbindung (für den Beitragseinzug). Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Mein Beitrag beträgt:  ____________ € im Monat (Mindestbeitrag: 3,00 €/Monat). 
 
Ich zahle vierteljährlich [__] / halbjährlich [__] / jährlich [__] 
 
[__] Für die Zahlung der Beiträge erteile ich nachstehendes SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein Bönninghardt-Schule, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Gläubiger-Identifikationsnummer ist DE33ZZZ00000240711. Die Mandatsreferenz wird dem/der 
Beitragszahler/in vor dem ersten Einzug mitgeteilt. Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Kontoinhaber/in: ___________________________________________________________________ 
 
IBAN: |_D_|_E_|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Name des Kreditinstitutes: ____________________________________________________________ 
 
ODER: 
 
[__] Die Beiträge zahle ich durch Überweisung auf das nachstehende Konto des Fördervereins: 
 
Volksbank Niederrhein eG, IBAN: DE36 3546 1106 0119 8230 13 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)/in (falls abweichend): __________________________________ 
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