
Beitrittserklärung 
 
Förderverein Miteinander der 
Drei-Freunde-Grundschule Scholen e.V.          
-mit Außenstelle Sudwalde-          
Schulweg 84 
27251 Scholen  
 
Kontakt: miteinander-ev@mail.de  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Miteinander der  
Drei-Freunde-Grundschule Scholen e.V. 

Name, Vorname        _____________________________________________________ 

Straße, Hausnr.         _____________________________________________________ 

PLZ, Ort                    _____________________________________________________ 

Handy                       _____________________________________________________ 

E-Mail                       _____________________________________________________ 

Die Satzung in der jeweils gültigen Fassung erkenne ich verbindlich an. Sie liegt beim Vorstand 

zur Einsicht aus. Auf Wunsch kann sie mir ausgehändigt werden. 

 
Der von mir zu entrichtende jährliche Beitrag in Höhe von_______________€  
(Mindestbeitrag 12,00 €) soll für das laufende Schuljahr sofort, danach im  
September eines jeden Jahres von meinem u. a. Konto abgebucht werden. 

Hinweis: Bei Spenden bis 300 Euro reicht der Kontoauszug, die Buchungsbestätigung oder der  

Einzahlungsbeleg als Nachweis gegenüber dem Finanzamt. 

Ich ermächtige den Förderverein Miteinander der Drei-Freunde-Grundschule 
Scholen e.V. (Gläubiger-ID: DE31ZZZ00000893557), den von mir zu ent- 
richtenden Betrag zu Lasten meines Kontos im September eines jeden  
Jahres einzuziehen. Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer. 

      
 
IBAN: _______________________________________________ 

Wir weisen gemäß Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 

gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Handynummer,  
E-Mail und Bankverbindung. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personen- 

bezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Zuge der  

elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass der  
Beitrittserklärung ohne diese Einverständnis nicht zugestimmt werden kann. 
 
 
 

 

______________________________                 __________________________ 
            Ort, Datum                                                                                Unterschrift 

 


