
BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich möchte dem Förderverein der Rosa-Parks-Grundschule e.V. Hannover beitreten.

Name, Vorname:

E-Mail*:

Straße + Nr.:

PLZ + Ort:

Telefon:

Handynummer:

Name, Vorname Kind:

Klasse: Einschulungsjahr:

* Bitt� schr�ib�n Si� Ihr� E-Mail-Adr�ss� b�sond�rs d�utlich, da d�r Fo�rd�rv�r�in s�in� Mitgli�d�r vorwi�g�nd p�r E-Mail informi�rt,
u.a. in einem Newsletter.

Vero&ffeentlichung meiner Daten in einer Mitgliederliste
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name, E-Mail-Adresse, Telefonnummer) im Rahmen einer Mitgliederliste an 

andere Mitglieder weitergegeben werden, um die Kontaktaufnahme unter den Mitgliedern zu erleichtern. 

Beitragsho&he
 IIch zahle den Mindestbeitrag von 15 € im Jahr. 

Ich mo5chte den Fo5rderverein zusa5tzlich unterstu5tzen und zahle freiwillig einen ho5heren ja5hrlichen Beitrag in Ho5he von 

 25 €  35 € €

Ort, Datum  Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift gebe ich auch mein Einversta5ndnis fu5r die Speicherung meiner Daten nach den Vorschriften des Nieder- 

sa5chsischen Datenschutzgesetzes. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten nur fu5r Zwecke des Vereins verwendet werden. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Zur Minimierung des Verwaltungsaufwandes werden die Mitgliedsbeitra5ge fu5r das jeweilige Schuljahr per Lastschriftverfahren 

eingezogen. Die Abbuchung erfolgt zu Beginn des Kalenderjahres. 

Zahlungsempfa&nger

Fo5rderverein der Rosa-Parks-Grundschule e.V. Hannover, Isernhagener Str. 33, 30161 Hannover 

Ihre Mandatsreferenz 

wird nach Erteilung der Erma5chtigung festgelegt. Hiermit erma5chtige ich den Fo5rderverein der Rosa-Parks-Grundschule e.V. 
Hannover, Zahlungen zur Begleichung der fa5lligen Mitgliedsbeitra5ge von meinem Konto mitteels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fo5rderverein der Rosa-Parks-Grundschule Hannover gezogenen Lastschrift en 
einzulo5sen. Hinweis: Bittee buchen Sie den Betrag nicht zurück, da uns sonst Kosten entstehen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber/in): 

Kreditinstitut (Name): 

IBAN (20 Stellen): DE 

Ort, Datum  Unterschrift 
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