
Beitrittserklärung / Lastschriftermächtigung / Datenschutzerklärung 
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom        meinen Beitritt zum Förderverein der 
Neurottschule Ketsch e.V.  Die Satzung in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenne ich an. 
 
 
Ich zahle jährlich (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 
- Bitte in Druckschrift ausfüllen – 
 

    
(Name)  (Vorname) 
 

    
(Straße, Hausnummer)  (PLZ, Wohnort) 
 

    
(Telefon)  (E-Mail) 
 
SEPA-Mandat 
Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Neurottschule Ketsch e.V. widerruflich, den von mir festgesetzten 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Mit meinem Ausscheiden erlischt auch meine 
Einzugsermächtigung. Der Mitgliedsbeitrag ist als Spende steuerlich unter Vorlage des Kontoauszuges bei der 
Steuererklärung absetzbar.  Ab 30,00 EUR Individuelle Spende stellen wir eine Spendenquittung aus. 
 
    
(Kontoinhaber)  (IBAN) 
 

    
(Bankbezeichnung) 
 
Datenschutzerklärung 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Angaben in dieser Beitrittserklärung im Sinne des Datenschutzes 
ausschließlich zum Zwecke der Vereinsverwaltung gespeichert und zur Verarbeitung innerhalb des Vereins genutzt 
werden dürfen oder an Mitglieder (Dritte) weitergegeben werden, die vom Verein mit der Mitgliederverwaltung oder 
Auftragserledigung beauftragt sind. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (DSGVO) das Recht auf Auskunft über 
personenbezogene Daten, die zu seiner Person gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften 
Daten ein Korrekturrecht. Der Nutzung von Bildern meiner Person zur Veröffentlichung in der Pressearbeit, ggf.  im 
Internet bzw. Homepage wird zugestimmt und muss bei Bedarf widerrufen/widersprochen werden. 
 
Widerrufsrecht 
Die Zustimmung zur Datenschutzerklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 

    
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 

 15 € Basisbeitrag zuzüglich      EUR Individuelle jährliche Spende 
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