
 

Schulförderverein Großbettlingen e.V. 
Ulmenweg 28, 72663 Großbettlingen 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname ________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________ 

Straße/Haus-Nr. ________________________________________ 

PLZ, Wohnort ________________________________________ 

Telefon ________________________________________ 

E-Mail ________________________________________ 

 
die Aufnahme in den Schulförderverein Großbettlingen e.V. 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Zudem willige ich hiermit in die Verarbeitung der von mir hier angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung ein und habe 
das Informationsblatt zur Erhebung der personenbezogenen Daten zur 
Kenntnis genommen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur zur Durchführung 
des Lastschriftverfahrens. Die Löschung meiner Daten erfolgt aus Gründen der 
steuerrechtlichen Nachweispflicht erst 10 Jahre nach Beendigung meiner 
Mitgliedschaft. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne 
Angabe von Gründen schriftlich beim Vorstand widerrufen werden. 
 
Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

 Familie ( 12 Euro / Jahr ) 
 Einzelperson ( 8 Euro / Jahr ) 
 Schüler/Studenten/Auszubildende ( 4 Euro / Jahr ) 
 Firma ( 30 Euro / Jahr )   

 
ab dem  ________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
 
 
_________________________________________________________ 

 

 
Schulförderverein Großbettlingen e.V. 
Ulmenweg 28, 72663 Großbettlingen 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 96ZZZ00000384495 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Schulförderverein Großbettlingen e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Schulförderverein Großbettlingen e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 

 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 

 
IBAN 
                      

              *                *               *                *               *  
BIC (8 oder 11 Stellen) 
           

                               * 
Ort      Datum    
       

      T    T   M  M  J   J  
Unterschrift 
 

 


