Beitrittserklarung
Spendenerklarung

Hoffmann-von-Fallersleben

Hiermit erklare ich mich bereit, dem Forderverein der
Hoffmann-von-Fallersleben-Realschule Hoxter beizutreten
und dessen Satzung anzuerkennen.

Forderverein

E-Mail: foerderverein@hvf-hx.de

Bankverbindung:

Sparkasse Paderborn-Detmold-Hoxter
IBAN: DE40 4765 0130 0003 0501 68
BIC: WELADE3LXXX

Name des Zahlungsempfangers:
Verein zur Férderung der Hoffmann-
von-Fallersleben-Realschule Hoxter

|:| Mitgliedsbeitrag O € 12,- (Mindestbeitrag) oder O € (freiwilliger Beitrag)

|:| Ich/ Wir unterstitze/n den Forderverein mit einer einmaligen/ jahrlichen* Spende

in Hohe von € , die steuerlich abgesetzt werden kann.
*(nicht Zutreffendes bitte streichen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den ,Verein zur Férderung der Hoffmann-von-Fallersleben-Realschule Hoxter e.V.” Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Die Zahlung (Mitgliedsbeitrag oder Spende) wird einmal pro Schuljahr eingezogen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, den belasteten Beitrag zurlickverlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Einzugserméchtigung ist jederzeit zum Ende eines Schuljahres widerrufbar.

Hinweis zum Datenschutz

Wir weisen Sie darauf hin, das wir die Speicherung ihrer Mitgliedsdaten (Name, Vorname, Stral3e, Wohnort, Telefonnummer,
E-Mailadresse, Eintrittsdatum, Bankverbindung) ausschlieBlich fur Vereinszwecke verwenden. Eine Weitergabe dieser Daten
an Dritte findet nicht statt. Falls Sie das Formular per E-Mail versenden, ist die Beitrittserklarung auch ohne Unterschrift
gliltig. Verlasst die Schiilerin/der Schiiler die Realschule, endet die Mitgliedschaft nicht automatisch.
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