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,Freunde und Férderer ¢ A .
der Oskar-Sembach- ¢ VT
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Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied des Férdervereins ,Freunde und Férderer der
Oskar-Sembach-Realschule Lauf e.V.”.

Die Mitgliedschaft ist giiltig fiir 1 Jahr, vom 01.09. des Jahres bis zum 31.08. des Folgejahres
und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr. Die Mitgliedschaft kann schriftlich
zum 31.05. des laufenden Jahres gekiindigt werden.

Name, Vorname:

Geb.Datum:

StrafRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

e-mail:

Datum, Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Ich unterstiitze den oben genannten Forderverein mit einem Mitgliedsbeitrag von
€ / Jahr (Mindestbeitrag 12,00 € / Jahr). Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01.03. des
Mitgliedsjahres durch umseitig erteiltes Sepa-Lastschriftmandat eingezogen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Férderer auf der Homepage der Schule

erscheint [ ]sa [ ]NEN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name bei Veranstaltungen, Aktivitaten, die der
Forderverein unterstiitzt, 6ffentlich genannt wird |:| JA |:| NEIN

Auf jeden zusitzlich gespendeten Betrag von tber 100,00 € wird Ihnen eine
Geldzuwendungs-Bescheinigung ausgestellt. Bei Geldzuwendungen bis zu 100,00 € ist fiir die
steuerliche Anerkennung beim Finanzamt die Vorlage des Einzahlungsbeleges ausreichend.

Der Verein muss die persénlichen Daten der Mitglieder zur Erfiillung der satzungsgemaRen Zwecke
nach den Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) speichern und ver-
arbeiten. Mit Beitritt in den Verein stimmen Sie der entsprechenden Verarbeitung zu. Der Kassier
und seine Vertretung diirfen die notwendigen Daten an ein Bankinstitut ibermitteln, um den Zahl-
ungsverkehr des Vereins zu erméglichen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Weitere Infor-
mationen entnehmen Sie bitte der Datenschutzerkldrung des Vereins auf der Homepage der Oskar-
Sembach-Realschule Lauf www.realschule-lauf.de sowie als Aushang an der Infotafel in der Schule.

Bitte wenden !

Forderverein ,Freunde und Férderer der Oskar-Sembach-Realschule Lauf e.V.”, Ostendstr. 19a, 91207 Lauf a.d. Pegnitz
Vorstand: Anastasios Pasalidis (1. Vorsitzender), Dietmar Hiigen (2. Vorsitzender), Katja Bork (Schatzmeisterin), Luisa Rudolph (Schriftfiihrerin)
Bankverbindung: Sparkasse Nirnberg - IBAN: DE40 7605 0101 0013 9278 35 - BIC: SSKNDE77XXX
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Freunde und Férderer der OSR Lauf

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address

Strafe und Hausnummer / Street name and number:
Ostendstr. 19a

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
91207 Lauf a.d.Pegnitz

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Freunde und Forderer der OSR Lauf, Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger Freunde und Foérderer der OSR Lauf auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. ‘

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Freunde und Forderer der OSR Lauf to send instructions to
your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
Freunde und Forderer der OSR Lauf.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. ’

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment I:] Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name: T

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*

* Angabe freigestellt / Optional information
StraRBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anséssig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
24.09.2019

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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