
Name: ............................................................................................................................................

Straße: ...........................................................................................................................................

PLZ, Ort: .......................................................................................................................................

Telefon:..........................................................................................................................................

E-Mail: ...........................................................................................................................................

Schüler/-in:.............................................................................Klasse:..................................

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: wird vom Förderverein vergeben
Gläubiger-Ident. Nummer: DE19ZZZ00000316817

Bank:...............................................................................................................................................

IBAN:...............................................................................................................................................

Bitte kreuzen Sie den von Ihnen gewünschten Beitrag an:

Mitgliedsbeitrag € 30,- p.a.

Erhöhter Beitrag € 60,- p.a.      

Jährliche Spende €

zusätzl. einmalige Spende €

Ich möchte im Förderverein mitarbeiten

Bei folgenden Themen kann ich mich einbringen:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

..........................................................                ................................................... ..................................

Ort und Datum                     Unterschrift

Beitrittsformular

Zur Erfüllung der in der Satzung festgelegten Zwecke und Aufgaben des
Vereins sowie für die Mitgliederbetreuung und -verwaltung verarbeitet der
Verein nachfolgende Daten Ihrer Person. Die vollständige Datenschutz-
richtlinie erhalten Sie auf der Homepage der Humboldtschule

oder direkt beim Vorstand des Fördervereins.

Einwilligungserklärung

Datenbezeichnung Erhebungszweck

Name, Vorname

Straße

Hausnummer

PLZ, Wohnort

Mitgliederverwaltung und -betreuung

 Eindeutige Zuordnung der Mitglieder, 

Versand von Einladungen, Informationen, 

Spendenbescheinigungen

Telefonnummer

E-Mail

Mitgliederverwaltung und -betreuung

 Kommunikationsweg für schnellere 

fernmündliche oder elektronische 

Informationen und Rücksprachen, 

Unterstützungsanfragen für Vereinszwecke 

(z.B. Bewirtung)

Bankdaten 

IBAN (BIC)

Mitgliederverwaltung

 Einzug der Vereinsbeiträge im Rahmen des 

erteilten SEPA – Lastschriftmandates

Mitarbeit / 

Mitwirkungsfelder

Vereinsziel

 Gewinnung von Förderern, die sich 

engagieren, beteiligen und ihr Wissen 

einbringen. Netzwerk zur fachlichen 

Unterstützung von Projekten sowie 

Veranstaltungen

Name des Kindes / 

der Kinder

Mitgliederverwaltung

 Zuordnung der Förderer / Mitglieder zum 

betroffenen Kind (Namensunterschiede 

möglich), Mitgliederwettbewerb der 

Einschulungsklassen

Beitritts-, 

Kündigungs- und 

Austrittsdatum

Mitgliederverwaltung

 Dokumentation zu Zwecken der 

Aufbewahrungsfristen, Schreiben, 

Betätigungen

Höhe des 

Mitgliedbeitrages

Mitgliederverwaltung

 Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge

Hiermit willige ich ein, dass der Förderverein die von mir im Rahmen der 
Beitrittserklärung zur Verfügung gestellten Daten in der oben beschriebenen 
Art und Weise speichern und verarbeiten kann. 

______________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift 


