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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Gemeinschaftsschule Sülfeld e.V. 

Name, Vorname  

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

E-Mail  
 

Ich unterstütze den Verein mit einem 

Jahresbeitrag in Höhe von: € (mindestens 12,00 € pro Jahr) 
 

Die Beiträge werden einmal im Jahr von meinem Konto abgebucht. Der Beitrag ist steuerlich voll abzugsfähig. 

Der Kontoauszug kann bis 100,00 € als Spendenbescheinigung genutzt werden. Auf Wunsch stellt der Verein 

auch eine gesonderte Spendenbescheinigung aus. Dieser Verein ist gemeinnützig. 
 

Wir weisen gemäß Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung 

folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, 

E-Mail-Adressen, Bankverbindungen bei SEPA-Lastschrift. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 

personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 

einverstanden.  
 

Ort, Datum  Unterschrift  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Förderverein der Gemeinschaftsschule Sülfeld e.V., Oldesloer Str. 9, 23867 Sülfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000380080 

Mandatsreferenz: wird getrennt mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Gemeinschaftsschule Sülfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 

Gemeinschaftsschule Sülfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften, einzulösen.  
 

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

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

Name, Vorname 

(Kontoinhaber)  

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

IBAN   

Kreditinstitut   BIC  

 

Ort, Datum  Unterschrift  

 


