Mitgliedsantrag Fordergemeinschaft der RSR

An die Férdergemeinschaft der Realschule Ruppurr e.V.

Ich mdchte die Férdergemeinschaft der Realschule Ruppurr e.V. unterstitzen und erklare hiermit,
meinen Beitritt:

Vor- und Zuname (Mitglied):

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
E-Mail:

derzeitige Schulklasse lhres Kindes:

Datum und Unterschrift:

Wir werden Sie regelméafig per E-Mail kontaktieren und Sie um Ihre Mithilfe bei schulischen Aktivitaten wie zum
Beispiel Sommerfest, Adventsbasar oder Getréankeverkauf bei Theaterauffihrungen und Abschlussfest bitten.

Die Mitglieder der Férdergemeinschaft zahlen keinen Mitgliedsbeitrag. Freiwillige Einzelspenden oder
regelmaRige Spenden als Dauerauftrag / per Einzug werden in das Ermessen des einzelnen Mitglieds gestellit.

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit Beendigung der Schulzeit des Kindes an der Realschule Ruppurr.
Eine weitere Mitgliedschaft Uber die Dauer des Schulbesuches hinaus ist auf Antrag moglich. Dartber hinaus
kann eine Kindigung der Mitgliedschaft mit formloser schriftlicher Austrittserklarung gegeniber dem Vorstand
jederzeit erfolgen.

Datenschutzerklarung

Wir nehmen den Schutz Ihrer personlichen Daten sehr ernst und weisen geman Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DS-GVO
darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-
Mailadressen, Schulklasse, im Falle einer Einzugserméachtigung: Kontodaten. Hinweis zur verantwortlichen Stelle:
Der 1. Vorstand der Férdergemeinschaft der Realschule Rippurr oder dessen gesetzliche(r) Vertreter(In).

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift:

BANKVERBINDUNG: Volksbank Karlsruhe eG

IBAN: DE28 6619 0000 0000 1539 31

EMPFANGER: Fordergemeinschaft der Realschule Rippurr e.V.
zurtick an: Fordergemeinschaft der Realschule Rippurr e.V.

Rosenweg 1, 76199 Karlsruhe oder

per E-Mail: kontakt@foerderverein-rsr.de

EINZUGSERMACHTIGU N G (SEPA-Basis-Lastschriftmandat)

Hiermit erméchtige ich die Fordergemeinschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Férdergemeinschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

] RegelméaRig jeden Monat / jedes Jahr (bitte markieren) sollen _ _ Euro von meinem Konto abgebucht werden.
O Einmalig soll der Betrag / die Spende in Hhen von ____ Euro von meinem Konto abgebucht werden.
Bank: IBAN:  DE__|___ _|____|____|____|__

Datum: Unterschrift:
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