
Nach Art. 6, Abs. 1 lt. B) DSGVO ist die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten rechtmäßig, wenn diese für die
Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier Mitgliedschaft
im Verein – erforderlich sind.

Kontoverbindung: Volksbank Pinneberg-Elmshorn eG
IBAN DE17221914050034067500
BIC: GENODEF1PIN
E-Mail: info@schulverein-oggsfalkenberg.de
Vorstand
Anja Wendtland, Eva Reiners, Tina El Diwany

Schulverein der OGGS Falkenberg e.V.

Beitrittserklärung zum Schulverein

Ja, ich möchte die gemeinnützige Arbeit des Schulvereins unterstützen und erkläre hiermit meinen/ unseren Beitritt

Name: ______________________________ Vorname: ________________________________

Straße: ______________________________ Hausnummer: _____________________________

PLZ: _______________ Ort: _____________________________________

Telefon: ________________________ E-Mail: ___________________________________*

(* Kontaktaufnahme zu Terminen und Neuigkeiten im Schulverein erfolgt in erster Linie per E-Mail. Nur wenn diese nicht hinterlegt ist postalisch.)

Mein Kind: __________________________ in der Klasse: ______________________

Mein Kind: __________________________ in der Klasse: ______________________

Pro Familie ist nur eine Anmeldung erforderlich, gerne können aber weitere Spendenbeiträge eingesendet werden.

Mitgliedsbeiträge / Zahlungsweise

o den Mindestbeitrag von 12,-€ pro Schuljahr (Fälligkeit jeweils im September bzw. anteilig bei Eintritt)
o den Beitrag von _____ € pro Schuljahr( Fälligkeit jeweils im September bzw. anteilig bei Eintritt)
o den Beitrag von _____ € (min. 48,-€) einmalig für 4 Schuljahre fällig bei Eintritt

(keine Rückvergütung bei vorzeitigem Ausscheiden, ggf. Nachzahlung bei mehr als 4 Schuljahren)

SEPA-Lastschriftmandat
o Ich ermächtige den Schulverein der OGGS Falkenberg e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schulverein Grundschule Falkenberg e.V: auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber: _________________________________________________________
IBAN: ________________________ BIC: ________________________
Kreditinstitut: __________________________________________________________

Dauer der Mitgliedschaft:
o Unbefristet bis zur ausdrücklichen Kündigung
o Mit Ende des Schuljahres 20___/___ erlöschen

Ort, Datum Unterschrift

_________________________________ _________________________________

Bitte das unterschriebene PDF an info@schulverein-oggsfalkenberg.de senden oder per Postmappe Ihres Kindes in die
Schule mitgeben.


