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Förderverein Grundschule Atzelgift/Streithausen 
 
Schulstraße 20 
57629 Atzelgift 
Tel: 02662/1333 
www.gs-atzelgift-streithausen.de/foerderverein 
fv@gs-atzelgift-streithausen.de 

 
 

 

(Bei Ausdruck bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen; Abgabe bei einem Vorstandsmitglied oder im Sekretariat 
der Schule) 

Name, Vorname 

 

 

Straße  

PLZ, Wohnort  

Email  

Mitglied ab (Monat/Jahr)  

 

Hiermit FördervereinsdesSatzungderAnerkennunguntericherkläre                                                                  
(www.gs-atzelgift-streithausen.de/foerderverein) der Grundschule Atzelgift/Streithausen e. V. 
(nachfolgend Förderverein) meinen Beitritt zum Förderverein. 

Mindestbeitrag pro Jahr (Bitte Zutreffendes anklicken oder ankreuzen, Jahresbeitrag ausfüllen!) 

O Einzelperson €12,00 
O Familien €20,00 
O Firmen/Individuell € 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID DE51ZZZ00002590018) 

Hiermit bevollmächtige ich den Förderverein der Grundschule Atzelgift/Streithausen e. V. den oben 
angegebenen Jahresbeitrag einmal jährlich von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung. 
 

Kontoinhaber  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
Beitrittserklärung

 

 
 

Ort/Datum Unterschrift 

Ort/Datum Unterschrift 

IBAN:
Prüfsumme  Bankleitzahl Ländercode  Kontonummer 

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: Name, Anschrift, Beitrittsdatum, Geburtsdatum,
Bankverbindung, Email und Geschlecht.
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Beitrittsdatum, Geburtsdatum, Bankverbindung, Email und Geschlecht.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag/der Beitrittserklärung ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.
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