Schulverein der Grundschule Oldau Oldauer StrafRe 4, 29313 Hambiihren
Beitrittserklarung

Name

Anschrift

Name u. Klasse meines Kindes

E-Mail:

Telefon:

Beitragshohe €

Die Hohe des Beitrags bestimmt jedes Mitglied selbst! Der Mindestbeitrag betragt 6,00 € pro Schuljahr.

Ich bin an einer aktiven Mitgliedschaft interessiert. [

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Schulverein der Grundschule Oldau. Mit der elektronischen
Speicherung/ Verarbeitung meiner Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung
bin ich einverstanden.

Die Mitgliedschaft beginnt ab Eingang der Beitrittserklarung und endet mit dem Ausscheiden lhres Kindes
aus der Grundschule Oldau oder einer Kiindigung gem. Satzung. Mit Einreichung der Beitrittserklarung er-
kennt das Mitglied die jeweils gliltige Satzung an. Eine Einzugsermachtigung finden Sie auf der Rickseite
dieser Beitrittserkldrung. Diese kénnen Sie liber den/die Klassenlehrer/in, das Sekretariat oder unseren Brief-
kasten im Eingangsbereich der Schule an den Schulverein weiterleiten lassen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per E-Mail an den Schulverein (schulverein@gsoldau.de). Die Kassenwartin,
Frau Doreen Hansen, ist ebenfalls unter dieser E-Mail-Adresse erreichbar.

Datenschutzerklarung gem. EU-DSGVO

Ich willige ein, dass der Schulverein der Grundschule Oldau e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitritts-
erklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummer und Bankverbindung ausschliellich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und
der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Dateniibermittlung
an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steu-
errechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bun-
desdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten,
ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der Schulverein der Grundschule Oldau e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und Telefonnum-
mer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse(n) oder Telefonnum-
mer(n) an Dritte wird nicht vorgenommen.

i "
Bankverbindung : Volksbank Stidheide eG Bitte wenden!l!

BIC: GENODEF1HMN - IBAN : DEO7 2579 1635 4060 0718 00


mailto:schulverein@gsoldau.de
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
Schulverein der Grundschule Oldau

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address
Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Oldauer Strale 4

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
29313 Hambhren | Deutschland
Gldubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DES8ZZZ00000266936

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Schulverein der Grundschule Oldau Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger Schulverein der Grundschule Oldau auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen,

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Schulverein der Grundschule Oldau to send instructions fo
your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
Schulverein der Grundschule Oldau.

As part of your nghts, you are entitied to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
[ ] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment | | Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) | Date (DDIMM/YYYY):

_ﬁntorschrm(on) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinwess: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkbiatt enthaiten, das ich / wir von mesnem / unsarem Kreditinsttut echalten kann
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank




