
   
                          Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Förderverein Löwenzahnschule e.V. 
 

Name:  

Straße:  

E-Mail:  

Name meines Kindes:  

 

Datum:  

Vorname:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon:  

derzeitige Klasse:  

 

Unterschrift: 

 

o Ich erkläre mich bereit einen Beitrag von  _____€/ Jahr 

oder 

o 12€ / Jahr (Mindestbeitrag) zu zahlen                     (bitte ankreuzen) 
 
 

  SEPA-Lastschriftmandat für den Förderverein Löwenzahnschule Moringen e.V. 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein Löwenzahnschule Moringen e.V. widerruflich, den               
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos                 
mittels Lastschrift einzuziehen.  

          Der Beitrag wird 2x jährlich im April und Oktober abgebucht.  
 Kleiner Tipp: Das Finanzamt erkennt den Bankbeleg bis 100€ als Spendenquittung an. 

 

Kontoinhaber (falls abweichend):____________________________________________________ 

IBAN:___________________________________________________________________________ 

BIC- / Swift-COde:_________________________________________________________________ 

 

              Datum, Ort:______________________                Unterschrift:                                                    

 
Meine Mitgliedschaft soll längstens bis Ende August 20___ bestehen, sofern ich nicht 
vorher schriftlich kündige (unter Wahrung der Kündigungsfrist von einem Monat zum 
31.07. eines Jahres.)  
 

Du hast noch Fragen? Hier erreichst du uns rund um‘s Thema Förderverein: 

          foerderverein.loewenzahnschule.moringen@web.de                                    (bitte wenden) 

 

 

Beitrittserklärung 

              Förderverein Löwenzahnschule Moringen e.V..HULE 

E.V 

mailto:foerderverein.loewenzahnschule.moringen@web.de


Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten: 
 

Im Rahmen der Vereinstätigkeit erlaube ich dem Förderverein Löwenzahnschule Moringen e.V., 
Waldweg 30, 37186 Moringen die folgenden Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft zu verarbeiten.  
Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a EU-DSGVO. 

 

(Bitte kreuze an, welcher Datenverarbeitung du zustimmst) 

 

o Name, Vorname, Adresse, Telefon, und wenn vorhanden E-mail zum 

Zweck der Mitgliederverwaltung, Vereinsorganisation und der Beitrags-

/Spendenverwaltung (unbedingt ERFORDERLICH FÜR  DIE 

MITGLIEDSCHAFT) 

Dauer der Speicherung: entsprechend der rechtlichen Vorgaben die sich z.B. aus dem          

Steuerrecht ergeben 

 

o Weitergabe Name, Vorname, Kontonummer an das Kreditinstitut des 

Vereins, aufgrund der von mir erteilten SEPA Basislastschrift 

(Erforderlich bei erteilter SEPA-LASTSCHRIFT) 

Dauer der Speicherung: bis zum Ende der Mitgliedschaft und dem letzten    

rechtsgültigen aus der Mitgliedschaft sich ergebenden SEPA-Lastschrift-Einzug. 

 

o Bilder von mir und meinem Kind bei Vereinsaktivitäten (ohne 

Namensnennung) für Presseerklärungen, Internetveröffentlichungen 

Dauer der Speicherung: nicht bestimmbar, da öffentlich. 

 

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit   

widerrufen kann. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf 

wird durch diesen nicht rückwirkend beseitigt. Den Widerruf richte ich an den 

Vorstand des Fördervereins. 

 

 

Meine aktuellen Daten: 

  X  wie auf dem Mitgliedsantrag auf der Vorderseite ausgefüllt 

 

 

 

              Ort, Datum:____________________       Unterschrift: ___________________ 

 

 

 

 

 
Förderverein Löwenzahnschule Moringen e.V.    Bankverbindung:    Steuernummer: 
Waldweg 30      IBAN: DE52 2626 1693 0025 1100 00                             35/270/10280 
37186 Moringen     (Volksbank Solling) 


