
 

 
                             
                      Gläubiger – Identifikationsnummer:   DE96ZZZ00000293703 

 
                      Mandatsreferenz:  Wird separat mitgeteilt. 

 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde und Förderer der Astrid-Lindgren-Schule 
Aarbergen-Kettenbach e. V. bei. 
 

Jahresbeitrag: (  ) 10,-- Euro oder freiwillig mehr 
                        (  ) 15,-- Euro        (  ) 20,-- Euro        (  ) 30,-- Euro        (  ) ………. Euro 
 
 

Datenschutz  
Die personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften zur Erfüllung dieses 
Vertrages insbesondere für die Verwaltungsangelegenheiten des Fördervereins erhoben und genutzt, elektronisch verarbeitet und auf 
Datenträgern gespeichert. Alle im Rahmen des Vertrages erhobenen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte 
weitergegeben, es sei denn, dies ist zur Erfüllung dieses Vertrages notwendig.  

Den Datenschutzhinweis auf der Homepage des Fördervereins oder als Aushang in der Schule habe ich 
gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 

 
 
 

S E P A  -  Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Astrid-Lindgren-Schule Aarbergen-Kettenbach 
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein der Freunde und Förderer des Astrid-Lindgren-Schule Aarbergen-Kettenbach e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-  
              gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
______________________________________________________________________ 
Mitglied / Kontoinhaber  (Vorname und Name, Geburtsdatum)  

 
_____________________________________________________________________________________  
Straße und Hausnummer,  Postleitzahl und Ort 

 

_____________________________________________________________________________ 
Emailadresse 

 

______________________________________________________  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 

IBAN :               D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
 
 
 
 

_________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift für Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 

 

Vorsitzende:  Schatzmeister:   Schriftführerin:   Bankverbindung des Vereins: 
Claudine Burger             Christian Görgen Melanie Schuhmann Wiesbadener Volksbank eG 
Feldstr. 17              Scheidertalstr. 14 Am Lerchesberg 3 IBAN: DE74510900000072023706 

65326 Aarbergen 65326 Aarbergen 65326 Aarbergen BIC: WIBADE5W 


