
 BEITRITT ZUM FÖRDERVEREIN 
 Hiermit  erkläre  ich  meinen  Beitri�  zum  Förderverein  der  Grundschule  Luthe  e. V.,  Kleine  Heide  14,  31515 
 Wunstorf: 

 __________________________  ___________________________ 
 Vor- und Nachname  Vorname und Klasse Ihres Kindes 

 __________________________  ___________________________ 
 Straße und Hausnummer  PLZ und Ort 

 __________________________  ___________________________ 
 Telefon  eMail 

 _________________________________________________________ 
 gewünschter Jahres Spendenbetrag in Euro 

 Der jährliche Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 15 € je Person, bzw. 25 Euro je Familie. Eine 
 lebenslange Mitgliedscha� beträgt einmalig 150 Euro je Person. 

 LASTSCHRIFTVERFAHREN 
 Ich  willige  ein,  dass  der  Förderverein  der  Grundschule  Luthe  die  genannten  Daten  zum  Zweck  der 
 Verwaltung  der  Mitgliedscha�,  zur  Zusendung  von  Vereinsinforma�onen  und  zur  Verwaltung  und 
 Einzug  von  Mitgliedsbeiträgen  aufnimmt.  Meine  im  Rahmen  der  vorstehend  genannten  Zwecke 
 erhobenen  persönlichen  Daten  werden  unter  Beachtung  der  Datenschutz  Grundverordnung 
 (DSGVO)  erhoben,  verarbeitet,  genutzt  und  übermi�elt.  Mein  Einverständnis  kann  ich  jederzeit  mit 
 Wirkung  für  die  Zukun�  widerrufen.  Meine  Widerrufserklärung  werde  ich  richten  an:  Förderverein 
 der Grundschule Luthe e. V., Kleine Heide 14, 31515 Wunstorf. 

 Hiermit  ermäch�ge  ich  den  Förderverein  der  Grundschule  Luthe  e.  V. 
 (Gläubiger-Iden�fika�onsnummer  DE  07  ZZZ  00000  493379)  den  oben  genannten  Betrag  bei 
 Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos per SEPA-Lastschri�verfahren  einzuziehen: 

 _________________________________________________________ 
 Kontoinhaber 

 _________________________________________________________ 
 IBAN 

 _____________  _______________________________________ 
 Datum, Ort  Unterschri� 


