s/

Grundschule
Riistersiel

BEITRITTSERKLARUNG

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)
Hiermit erklare ich meinen Betritt zum Forderverein ,,Schulverein Ganztagsschule Riistersiel e. V.“

Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name und Klasse des Kindes:

Datum & Unterschrift

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass der Schulverein Ganztagsschule Ristersiel e. V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
BankverbindungausschlieBlich zu Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzuges verarbeitet und nutzt. Eine
Datenlibermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geldscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied,
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datum & Unterschrift



Mitgliedsbeitrag
Schulverein Ganztagsschule Riistersiel e. V.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Lastschriften

Ich, , ermdachtige hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schulverein
Ganztagsschule Riistersiel e. V., auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name des Kontoinhabers:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

BIC:

IBAN:

Datum & Unterschrift



