
 
 

Förderverein der  
Peter-Rosegger-Schule e.V. 
Wiesbaden Igstadt 

 

                           Postanschrift: Förderverein der Peter-Rosegger-Schule e.V. - Jens Kleber, Hauptstraße 22, 65207 Wiesbaden 
Vorstand: 1. Vorsitzender: Jens Kleber, 2. Vorsitzender: Christian Vetter, Kassierer: Mirko Schmidt 

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse, IBAN: DE92 5105 0015 0186 0194 90, BIC: NASSDE55XXX 
Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Wiesbaden Nr. 2881 

 

Aufnahmeantrag 
                 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Peter-Rosegger-Schule e.V. 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ/Stadt: 

E-Mail: 
 

Zur vereinfachten Kommunikation erkläre ich, dass diese vorstehende E-Mail-Adresse („E-Mail“) ausschließlich mir 

selbst zugeordnet ist, dass ich über diese E-Mail Mitteilungen im Rahmen der Vereinsführung erhalten möchte  und 

dass ich eine Veränderung der E-Mail dem Verein rechtzeitig mitteilen werde. 

An Mitgliedsbeitrag zahle ich jährlich: 

 Euro 30,00   Euro 60,00   Euro 120,00           Euro ______ 

(bitte das Zutreffende ankreuzen, oder Wunschbeitrag eintragen) 

Der Mitgliedsbeitrag wird nach erfolgter Aufnahme mit Beginn des folgenden Kalenderjahres zum 01.01. und dann je-

des Folgejahres meinem Konto belastet. 

              SEPA –Lastschriftmandat (gültig für die Dauer der Mitgliedschaft) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000315555 

Ich ermächtige den o.g. Förderverein, Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich  mein Kreditinstitut an, die von o.g. Förderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Die Man-
datsreferenz wird separat mitgeteilt. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

                

Name des Zahlungspflichtigen: __________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________ 

IBAN-Nr.:______________________________________________________ 

BIC:___________________________________________________________ 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

                ________     ______________________ 

(Datum)      (Unterschrift) 

Datenschutzerklärung: 

Hiermit willige ich in die Speicherung der im Rahmen dieses Formulars erhobenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Füh-

rung des Vereinsregisters und zur Durchführung der Vereinsangelegenheiten für die Dauer meiner Mitgliedschaft ein. Mir ist be-

wusst, dass ich das Recht habe, jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, die Löschung meiner persönlichen Daten zu verlangen. 

           _________     ______________________ 

(Datum)      (Unterschrift) 

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO ist der Vorstand des Fördervereins der Peter-Rosegger-Schule e.V. Rechtsgrundlage für die 

Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO. 
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