
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77SAH00000892438  
     SEPA-Verantwortlicher (Kassenwärtin): Frau Aysel Kilic  

  
  
  

Sparkasse Lünen  
IBAN DE23 4415 2370 0000 0048 38  
BIC WELADED1LUN  

1.Vorsitzende:  
Denise Heise 
erreichbar über die Adresse der Schule 

Mobil: 0162 89908574  

Ort: ___________________ Datum: ____________________Unterschrift:_______________________________  

Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO  
Ich willige ein, dass der Verein „Freunde und Förderer der Schule am Heikenberg e.V.“ als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung  
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum  
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine  
Übermittlung dieser Daten an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der  
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden  
müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten,  
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  

___________________________________________________________________________________________  
Unterschrift des Kontoinhabers Ort, Datum  

mittels Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur  
Einlösung. Bei Zurückweisung gehen die daraus resultierenden Bankspesen zu Lasten des säumigen Mitglieds.  

bei Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________  

Kontoinhaber (falls abweichend): ________________________________________________________________  

IBAN:  

bei Fälligkeit (01.10.) zu Lasten meines Kontos:  

D E  

jährl. Mindestbeitrag   12,50€  

freiwilliger Beitrag __________ €  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von:  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriftverfahren  
Der Mitgliedsbeitrag wird grundsätzlich im Lastschriftverfahren erhoben. Die Beitragspflicht erlischt mit dem Ende der Mitgliedschaft. Die  
Mitgliedschaft gilt immer für ein Kalenderjahr. Die Kündigung muss schriftlich zum Ablauf des Kalenderjahres bei der Postanschrift  
des Vereins eingegangen sein. Sollte der Termin versäumt werden, verlängert sich die Mitgliedschaft satzungsgemäß um ein Kalenderjahr.  
Zu Zwecken der Mitgliederverwaltung werden die persönlichen Daten elektronisch gespeichert.  

____________________________________________________________________________________________  
Unterschrift des Antragstellers Ort, Datum  

(*) Freiwilllige Angabe  

eMail Adresse (*):_______________________________________________________________  

PLZ: __________Ort:___________________ Telefonnummer (*):_________________________  
Straße: ______________________________________________________Nummer:_________  

(Bitte in Druckbuchstaben angeben)  
Name: ________________________________ Vorname: _____________________________ 

e.V. der 
Hiermit trete(n) ich/wir dem Verein  
Freunde und Förderer der Schule am Heikenberg e.V. bei.  

Beitrittserklärung  

Freunde und Förderer 

1.Vorsitzende:  

erreichbar über die Adresse der Schule 

1.Vorsitzende:  
Cagla Safa 

1.Vorsitzende:  2.Vorsitzende:  

Einmalige Spenden  können 
jederzeit gerne an das unten 
angefügte Konto überwiesen 

werden. 

Mobil: 01520 3303953 


