SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM
SCHOLLNACH — OSTERHOFEN

Seewiesen 11

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

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt

Zum

Forderverein des SFZ Schollnach-Osterhofen e. V.

94486 Osterhofen

Name, Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Ort, Datum

E-Mail-Adresse

Unterschrift

Die Mitgliedschaft muss spatestens 3 Monate vor Ablauf des Geschaftsjahres in schriftlicher
Form dem Vorstand zugegangen sein. Geschaftsjahr ist jeweils das Kalenderjahr vom

1. Januar bis 31. Dezember. Die Mitgliedschaft von Schuler-Eltern erlischt nicht automatisch
mit dem Abgang des Schulers von der Schule. Anfallende Gebuhren flr unberechtigte
Rucklastschriften werden dem Kontoinhaber in Rechnung gestellt. Bevor eine aktive
Rucklastschrift veranlasst wird, bitten wir um Rlcksprache.

Forderverein des SFZ Schollnach — Osterhofen e. V, Standort Osterhofen



SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM
SCHOLLNACH — OSTERHOFEN

Seewiesen 11

94486 Osterhofen
Tel.: 09932-402400
Fax: 09932-40240120

Einzugsermachtigung- SEPA - Lastschriftmandat
Forderverein des SFZ Schollnach - Osterhofen e. V., Standort Osterhofen
Seewiesen 11, 94486 Osterhofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE692Z2Z200001205019

Hiermit ermachtige ich den Forderverein des SFZ Schollnach - Osterhofen, Standort
Osterhofen e. V. den vereinbarten Jahresbeitrag in Hohe von

001500€ [0O20,00€ 0O2500€ 0O5000€ [0$O10000€ O €

bis auf Widerruf bei Falligkeit von unten eingetragenem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich/Wir kann/konnen 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

Stralle/Hausnummer

PLZ, Wohnort



SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM
SCHOLLNACH — OSTERHOFEN

Seewiesen 11

94486 Osterhofen
Tel.: 09932-402400
Fax: 09932-40240120

Datenschutzerklarung des FordervereinsSFZ Schoélinach - Osterhofen
Vertretungsbefugte Personen:

1. Vorsitzender: Christine Kirschner
Kellerstralle 12, 94550 Kiinzing/ Forsthart

E-Mail: osterhofen@sfzso.de

Registergericht: Amtsgericht Deggendorf
Registernummer: VR 844

Einwilligung zur Datenerhebung, - verarbeitung und — nutzung fur

vereinsinterne Zwecke

Der Forderverein des SFZ Schollnach - Osterhofen e.V. erhebt bei Aufnahme in den Verein
die folgenden Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, Telefon, E-Mail und
Kontodaten fur den Vereinsbeitrag.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Forderverein des SFZ Schollnach -
Osterhofen e. V. vorstehende Daten, unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei
speichert, nutzt und den Mitarbeitern des Vereins zur Verflgung stellt.

Die Daten werden ausschlie3lich dazu verwendet, das Vereinsziel, die gemeinsame
Forderung 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 flr eine datenschutzgerechte Verarbeitung |Ihrer Daten
obliegt dem FORDERVEREIN.

Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjahrigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Die Loschung der Daten erfolgt mit Austritt (Wirkung zum 31.12. eines Jahres). Die Loschung
wird spatestens sechs Monate nach Jahresende in den vorgenannten Systemen veranlasst.

Ich wurde Uber die Erhebung und die Verarbeitung meiner in der Beitrittserklarung
abgegebenen Daten informiert.

, den
Ort Unterschrift




