
Förderverein Flattichschule Freiberg am Neckar e.V.  

  02/2024
 

 

An den  
 
Förderverein Flattichschule Freiberg e.V.  
Mühlstrasse 40 
 
71691 Freiberg am Neckar 
 

Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied im Förderverein Flattichschule unter Anerkennung der Satzungs- und 
Beitragsbestimmung (http://www.flattichschule.freiberg-an.de/index.php/foerderverein) werden.  

 
Der Jahresbeitrag beträgt  € 12,00 (Mindestbeitrag)     

 € ____ (frei wählbarer Betrag) 
 
Name/Vorname  ___________________________________________________ 

Strasse/Hausnr.   ___________________________________________________ 

PLZ/Wohnort   ___________________________________________________ 

Telefon    ___________________________________________________ 

E-Mail    ___________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) ___________________________________________________ 

IBAN    ___________________________________________________ 

 

Ich/wir ermächtige/n den Förderverein der Flattichschule e.V.  Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Flattichschule e.V. 
auf mein/unser  Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Dieses Lastschriftmandat erlischt umgehend durch 
Widerruf oder mit dem Austritt aus dem Förderverein.  

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

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten. Gemäß § 17 DSGVO 
können Sie jederzeit gegenüber dem Förderverein die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie 
können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Es steht Ihnen des Weiteren ein Beschwerderecht bei 
einer Aufsichtsbehörde zu. 

__________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift  

 


