
 

Bitte geben Sie die Beitrittserklärung bei einem Vorstandsmitglied oder im Geschäftszimmer der  
Carl-Kellner-Schule ab.      Vielen Dank ! 

 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Förderung der Carl-Kellner-Schule e.V. 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________    Email: ______________________________ 

Jahresbeitrag _____________________________ 
(Mindestbeitrag 15,- EUR) 

Ich willige hiermit ausdrücklich ein, dass der Förderverein Carl-Kellner-Schule e.V. meine genannten personen-
bezogenen Daten zum Zweck der Informationsübersendung und Beratung verbreiten und mit mir per Email 
Kontakt aufnehmen darf. 
 

Ich willige hiermit ausdrücklich darin ein, dass diese Daten an die Vorstandsmitglieder des Förderverein Carl-
Kellner-Schule e.V. weitergegeben werden, zum Zweck der telefonischen Kontaktaufnahme. 
 
Die Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden. Dies bedarf der Schriftform. Die Datenschutz-
erklärung ist auf der Homepage unter www.carl-kellner-schule.de/unsere-schule/foerderverein einzusehen. 
 

 _______________________________________      __________________________________________ 
 Ort / Datum     Unterschrift 

 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir, widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fällig-
keit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Kontoinhaber  ___________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________________________ 

Geldinstitut: ___________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________      __________________________________________ 
 Ort / Datum     Unterschrift 


