
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit trete(n) ich / wir 
 
Name ..................................................................... Vorname ................................................................. 
 
Straße ................................................................... PLZ, Ort ................................................................. 
 
E-Mail .................................................................... Mein Kind geht in die Klasse ................................. 
 
dem Förderverein der “Schule Am Kastanienhain” e.V., Rossertstraße 10A, 61462 Königstein 
als Mitglied mit einem Jahresbeitrag von (bitte wählen) 
 
􀀀 25 Euro, 􀀀 50 Euro, 􀀀 75 Euro, 􀀀 100 Euro, 􀀀 (sonstiger Betrag) ............ Euro bei. 
 
Der zuvor gewählte Beitrag (mindestens 25 Euro) wird im November per Lastschrift eingezogen. Ab einem Beitrag oder einer Spende von 200 Euro 
erhalten Sie automatisch eine Spendenquittung. Ansonsten gilt der Kontoauszug als steuerlicher Nachweis. 

 
Ort, Datum .................................................................... Unterschrift ........................................................ 
 
 

AKTIVE MITGLIEDSCHAFT 

Können Sie sich vorstellen den Verein aktiv zu unterstützen? 􀀀 ja WhatsApp Nummer ……………………………. 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Ich ermächtige den Förderverein der “Schule Am Kastanienhain” e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der “Schule Am Kastanienhain” e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsempfänger:   Förderverein der “Schule Am Kastanienhain” e.V. 

Frankfurter Volksbank, IBAN DE64 5019 0000 0300 5367 94 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000458428 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 
 
Name des Kontoinhabers: ................................................................................................................ 
 
Name des Kreditinstituts: ...................................................... BIC: ............................................... 
 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
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. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
Ort, Datum .................................................................... Unterschrift ........................................................ 
 

 
DATENSCHUTZ 
 
Mit der Bereitstellung der obigen Daten ist die Einwilligung verbunden, dass der Verein sie ausschließlich für Zwecke 
der Korrespondenz und der Mitglieder- und Beitragsverwaltung verarbeitet, speichert und nutzt. Eine Weitergabe der 
personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt ausschließlich zur 
Durchführung des operativen Betriebs, insbesondere für die Abbuchung der Mitgliedsbeiträge. 
 
Sie haben das Recht, Auskunft der beim Vereinsvorstand über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei 
Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. 
Für Vereinszwecke nicht mehr benötigte personenbezogene Daten werden unter Berücksichtigung der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen zeitnah gelöscht. 
 
Ausgewählte Fotos von schulischen Veranstaltungen werden für die Vereinshomepage und für Artikel in der lokalen 
Presse genutzt. Der Verein veröffentlicht keine Nahaufnahmen von Kindern, für die die Erziehungsberechtigten bei der 
Schulleitung einer Veröffentlichung widersprochen haben. 
 

Ort, Datum .................................................................... Unterschrift ........................................................ 
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