
FÖRDERVEREIN DER PESTALOZZISCHULE E.V. 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  

FÖRDERVEREIN DER PESTALOZZISCHULE E.V. 

 

Name:     Vorname:   

Straße:     PLZ/Ort:   

Telefon:     E-Mail:   

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE95ZZZ00002325483 

Mandats-Referenznummer:         (wird von Verein eingetragen) 

 

Ich ermächtige den „Förderverein der Pestalozzischule e.V.“ Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge 

für das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von dem „Förderverein der Pestalozzischule e.V.“ auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______ Euro (mindestens 12 Euro) ist 

jeweils am 01.10. jährlich fällig. Im Eintrittsjahr wird der Mitgliedsbetrag im Folgemonat nach dem 

Eintritt fällig. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Konto-Inhaber:          

Kreditinstitut:           

IBAN:            

BIC:             

 

               
Ort, Datum       Unterschrift 

 

• Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins an. Auf Wunsch kann die Satzung beim Verein oder auf der 
Homepage der Pestalozzischule Gemünden / Felda eingesehen werden. 

• Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten 

von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

• Bei Änderungen meiner personenbezogenen Daten werde ich den Verein umgehend informieren. 

• Ich bin mit der Übermittlung von Post per E-Mail einverstanden. 


