q<)p
FORDERVEREIN

DES WGE
Beitrittserklarung
und Einwilligung in die Datenverarbeitung im
Zusammenhang mit dem Eintritt in den Férderverein
Name, Vorname
Name der S chuler | n / . des SchulersKlasse ..................................................................................
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort
Telefon / E-Mail (optional)
Jahresbeitrag: [0 15Euro/0 20 Euro/0O 25Euro/O ............. EURO

(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen)

Sepa-Lastschriftmandat (fiir Sepa-Basislastschriftverfahren/wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50Z2ZZ00000231190

Ich ermachtige den Férderverein des Widukind-Gymnasiums Enger e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein des Widukind-Gymnasiums Enger e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber
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Kreditinstitut

Das Merkblatt tber Informationspflichten gemaRn Artikel 13 und 14 DSGVO (Stand Marz 2019) habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zu Vereinszwecken (z.B. Mitgliederverwaltung,
Beitragserhebung, Einladung zu Versammlungen) durch den Verein genutzt werden durfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in
die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Erklarung kann sowohl dem Fordervereinsvorstand als auch der Schule zurlickgegeben werden.
Forderverein des Widukind-Gymnasiums Enger e.V, Tiefenbruchstr. 22, 32130 Enger

Vorsitzender: Stellv. Vorsitzender
Jens Kosmiky Dr. Bjorn Kerbein
foerderverein@widukind-gymnasium.de www.wg-enger.de/menschen/foerderverein/

IBAN: DE50 4786 0125 5201 2054 00, BIC: GENODEM1GTL, Volksbank in Ostwestfalen eG




