
Förderverein der Grundschule Neunkhausen e. V. Vorsitzender: Jana Trippler
Postanschrift: Vor der Kirchwies 7

57520 Langenbach b.K.
Telefon: +49 (0) 151 11 69 65 68

Stellv. Vorsitzender: Ramona Piesker

Schatzmeister: Jörg Thielmann

Bankverbindung: Westerwald Bank eG

IBAN: DE08 5739 1800 0024 3505 09
BIC: GENODE51WW1

Vor der Kirchwies 7
57520 Langenbach b. K.
E-Mail: foerderverein-gs-nkh@t-online.de

Registergericht: Amtsgericht Montabaur VR 21466
Steuer-Nr.: 02/670/35692

-------------------------------------------------------------------------------------

Beitrittserklärung
Ja, ich möchte als neues Mitglied dem Förderverein der Grundschule Neunkhausen e.V. beitreten und
diesen (  ) aktiv / (  ) passiv unterstützen.

________________________________________________________________________________
Name, Vorname des Mitglieds Name,  Vorname, Klasse des Kindes

________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

________________________________________________________________________________
Telefon E-Mail *  Geburtstag

Die Mitgliedschaft ist jährlich zum Ende eines Schuljahres schriftlich kündbar.

Höhe des gewünschten Jahresbeitrags (bitte ankreuzen)

[  ]   6,- € [  ]   12,- € [  ]   20,- € [  ]   _________€

Einzugsermächtigung

Ja, ich erkläre mich mit dem Bankeinzugsverfahren für die Mitgliedsbeiträge einverstanden und ermächtige
den Förderverein der Grundschule Neunkhausen e. V. , die zu entrichtenden Beitragszahlungen bei
Fälligkeit gemäß untenstehender Einzugsermächtigung zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

____________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (genaue Bezeichnung des Kontoführenden Kreditinstitutes)

____________________________________________________________________________________
IBAN BIC

Datenschutzerklärung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Erfüllung der Mitgliedschaft im Verein unter Beachtung
der DSGVO und des BDSG erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden dürfen. Ich bin jederzeit
berechtigt, mit Wirkung für die Zukunft diese Einwilligungserklärung zu widerrufen.

_________________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)

* Freiwillige Angabe
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