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Seewiesen 11 
94486 Osterhofen 
Tel.: 09932-402400 
Fax: 09932-40240120 
osterhofen@sfzso.de 

 

 
 
 

            
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt 
 

zum 
 

Förderverein des SFZ Schöllnach-Osterhofen e. V. 
 

94486 Osterhofen 
 
 

Name, Vorname 
 
Straße/Hausnummer 
 
PLZ, Wohnort 
 
Geburtsdatum 
 
Ort, Datum 
 
E-Mail-Adresse 
 
Unterschrift 
 
 
 
Die Mitgliedschaft muss spätestens 3 Monate vor Ablauf des Geschäftsjahres in schriftlicher 
Form dem Vorstand zugegangen sein. Geschäftsjahr ist jeweils das Kalenderjahr vom  
1. Januar bis 31. Dezember. Die Mitgliedschaft von Schüler-Eltern erlischt nicht automatisch 
mit dem Abgang des Schülers von der Schule. Anfallende Gebühren für unberechtigte 
Rücklastschriften werden dem Kontoinhaber in Rechnung gestellt. Bevor eine aktive 
Rücklastschrift veranlasst wird, bitten wir um Rücksprache. 
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Einzugsermächtigung- SEPA - Lastschriftmandat 
Förderverein des SFZ Schöllnach - Osterhofen e. V., Standort Osterhofen 
Seewiesen 11, 94486 Osterhofen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00001205019 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein des SFZ Schöllnach - Osterhofen, Standort 
Osterhofen e. V. den vereinbarten Jahresbeitrag in Höhe von 
☐ 15,00 €     ☐ 20,00 €      ☐ 25,00 €     ☐ 50,00 €     ☐ 100,00 €     ☐   ________ € 
 
bis auf Widerruf bei Fälligkeit von unten eingetragenem Konto einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 

Geldinstitut: 
 

__________________________________ 

IBAN 
 

__________________________________ 

BIC 
 

__________________________________ 

 
Name, Vorname 
 
Straße/Hausnummer 
 
PLZ, Wohnort 
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Datenschutzerklärung des FördervereinsSFZ Schöllnach - Osterhofen 
 
Vertretungsbefugte Personen: 
 

1. Vorsitzender: Christine Kirschner  
Kellerstraße 12,  94550 Künzing/ Forsthart 

             
            E-Mail: osterhofen@sfzso.de 
 
 
Registergericht: Amtsgericht Deggendorf 
Registernummer: VR 844 
 
Einwilligung zur Datenerhebung, - verarbeitung und – nutzung für 
vereinsinterne Zwecke  
Der Förderverein des SFZ Schöllnach - Osterhofen e.V.  erhebt bei Aufnahme in den Verein 
die folgenden Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, Telefon, E-Mail und 
Kontodaten für den Vereinsbeitrag.  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Förderverein des SFZ Schöllnach - 
Osterhofen e. V. vorstehende Daten, unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG), für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
speichert, nutzt und den Mitarbeitern des Vereins zur Verfügung stellt.  
Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, das Vereinsziel, die gemeinsame 
Förderung der Bildung und Erziehung am SFZ Osterhofen im weitesten Sinne zu verfolgen 
und mich und alle Mitglieder des Vereins optimal und umfassend zu informieren.  
Die entscheidende Verantwortung für eine datenschutzgerechte Verarbeitung Ihrer Daten 
obliegt dem FÖRDERVEREIN.  
 
 
____________________________ ____________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  
(bei Minderjährigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)  
 
 
 
 
Die Löschung der Daten erfolgt mit Austritt (Wirkung zum 31.12. eines Jahres). Die Löschung 
wird spätestens sechs Monate nach Jahresende in den vorgenannten Systemen veranlasst. 
 
 
 
Ich wurde über die Erhebung und die Verarbeitung meiner in der Beitrittserklärung 
abgegebenen Daten informiert. 
 
 
_______________________, den ________________________________________ 
Ort                                                   Unterschrift 
 


