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Mitgliedsantrag

Forderkreis der Staatlichen RS ,,Geschwister Scholl“ limenau

Wir freuen uns, dass Sie Sich dazu entschieden haben, dem Férderkreis der Staatlichen RS ,,Geschwister
Scholl“ limenau beizutreten. Dazu mussten Sie bitte noch das folgende Formular vollstdndig ausfillen.

Name: Vorname:

Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Vorname Kind: Nachname Kind:

Eintritt (Datum):

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Mit dieser Erklarung trete ich dem Forderkreis der Staatlichen RS ,,Geschwister Scholl“ llmenau bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniber
dem Forderkreis keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung
gekundigt werden. Eine Rlckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht moglich. Der Vorstand vom Foérderkreis behalt sich das Recht vor,
Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlief3en.

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Schulabschluss bzw. mit Abgang lhres Kindes von der RS Geschwister Scholl imenau.

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Kalenderjahr 12€ pro Mitglied. Diese Zahlung wird Anfang Februar eines Kalenderjahres lber das folgende
Lastschriftverfahren auf unser Konto eingezogen. Gerne darf der Gesamtbetrag den festgelegten Mitgliedsbeitrag Uberschreiten. Der den
Mitgliedsbeitrag Uberschreitende Beitrag gilt als Spende an den Verein.

Der Forderkreis der staatlichen Regelschule ,Geschwister Scholl* Iimenau ist ein gemeinnitziger Verein, der Spendenquittungen zur Vorlage beim
Finanzamt ausstellen darf. Der den Mitgliedsbeitrag tiberschreitende Beitrag gilt als Spende an den Verein.

Mit Eintritt und Unterschrift erkennen Sie die Datenschutzbestimmungen des Forderkreises der Staatlichen Regelschule Geschwister
Scholl an. Diese kénnen unter der Homepage www.schollschule-ilmenau.de oder auf Nachfrage beim Vorstand eingesehen werden.

Forderkreis der Staatlichen RS ,,Geschwister Scholl“ limenau, Bergrat — Mahr — StraBRe 1, 98693 limenau
IBAN: DE 35 84051010 111 300 62 81 BIC: HELADEF1ILK



Forderkreis

der Staatlichen Regelschule "Geschwister Scholl" Imenau

Zahlungsempfanger

Forderkreis der Staatlichen RS "Geschwister Scholl”
Bergrat - Mahr - StraRe 1

98693 limenau

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung D Zahlungsart: Einmalige Zahlung

Eindeutige Mandatsreferenz - wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt

Name des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber )

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber ) Strale und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber ) Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Da wir zur Erreichung unserer Ziele auf Mitgliedsbeitrdge und Spenden angewiesen sind, mdchten

wir Sie bitten, zusatzlich zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 12,00 € einen freiwilligen Beitrag als Spende zu leisten.
Diesen kénnen Sie per Uberweisung tatigen oder wir ziehen die Spende zu lhrer Entlastung gleichzeitig

mit dem Mitgliedsbeitrag ein.

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger, den Forderkreis der Staatlichen Regelschule "Geschwister Scholl”
lImenau, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift unter der 0.g. Mandatsreferenznummer einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Férderkreis der Staatlichen Regelschule

"Geschwister Scholl" lmenau auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Dieses Mandat endet mit Beendigung der Mitgliedschaft.

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Beitrags auf meine (unsere) Kosten verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzug des Mitgliedsbeitrags: 12,00 € / Kalenderjahr

O Einzug einer zuzlglichen Spende von € / Kalenderjahr
Ort Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Forderkreis der Staatlichen RS Tel. 03677 88 20 11 Sparkasse Arnstadt-limenau
»Geschwister Scholl“ imenau Fax. 03677 20 48 49 BIC: HELADEF1ILK

Bergrat-Mahr-Str. 1, 98693 limenau foerderverein@rs-scho”-“menau_de IBAN: DE35 8405 1010 1113 0062 81



Forderkreis

der Staatlichen Regelschule "Geschwister Scholl" Ilmenau

Forderkreis der Staatlichen RS
"Geschwister Scholl" Ilmenau

Forderkreis d. RS "Geschwister Scholl", Bergrat - Mahr - Strafic 1, 98693 Ilmenau Bergrat - Mahr - Strafic 1
98693 Ilmenau

Telefon: 03677882011
Fax: 03677204849

Email: foerderverein@rs-scholl-ilmenau.de

Vorstand: Katrin Fliedner
Ansprechpartner in der Schule
1. Stellvertreter ~ Karl-Heinz Debri

Datenschutzerklarung fiir Vereinsmitglieder

Name, Vorname

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass der Férderkreis der Staatlichen Regelschule "Geschwister Scholl" meine
Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder vergleichbare Daten) laut
Mitgliedsantrag erhebt, speichert, nutzt und den Mitgliedern des Vorstandes des Férderkreises zur Verfigung
stellt. Die Daten werden ausschlieRlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Forderkreis
dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.

Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ich bestatige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube den Mitgliedern des
Vorstandes des Forderkreises folgende Daten zu speichern und zu nutzen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
- Vorname - Anschrift
- Zuname - Telefonnummer
- Fotografien - Faxnummer
- Sonstige Daten - E-Mail-Adresse
z.B. Name des Kindes / der Kinder, Beginn der Mitgliedschaft - Funktion im Verein
Einverstandniserklarungen von Minderjahrigen nur bei Funktionstragern

Das Merkblatt zur Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen.
( siehe Riickseite bzw. Homepage der Schule )

Ort, Datum Unterschrift

Sparkasse Arnstadt limenau
IBAN: DE 35 84051010 111 300 62 81
BIC: HELADEF1ILK



	Vorlage ausfüllbar

