
Förderverein der
Kooperationsschule Chemnitz e.V.

Postfach 71 01 15
09056 Chemnitz 

Aufnahmeantrag
für ordentliche Mitglieder

Hiermit beantrage ich ab __________________________ meine Aufnahme

in den „Förderverein der Kooperationsschule Chemnitz e.V.“

 

Persönliche Angaben

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________

Anschrift:  __________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________________________________________

Telefonnummer: ___________________________________________________________________________________________

E-Mail Adresse:  ___________________________________________________________________________________________

Kind(er) / Klasse (falls zutreffend) _________________________________________________________________________

 

Ich zahle den 
       

  Regelbeitrag 120€ jährlich (=10€ monatlich)

  Mindestbeitrag 60€ jährlich (=5€ monatlich)

  ich zahle mehr als den Regelbeitrag, nämlich: _____________________________________________________

 

Mit folgenden Fähigkeiten / Talenten / Ressourcen / Möglichkeiten
möchte ich mich in den Verein einbringen oder ihn unterstützen:   _______________________________________

                _____________________________________________________________________________________________________________

                _____________________________________________________________________________________________________________

                _____________________________________________________________________________________________________________
 

 

www.verein-kooperationsschule-chemnitz.de
kontakt@verein-kooperationsschule-chemnitz.de

Telefon 0151 – 44 27 51 71 

 

Gemeinnütziger Verein,
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Nr. 5762 

 

Volksbank Chemnitz
IBAN: DE78 8709 6214 0021 3311 39

BIC: GENODEF1CH1



 

SEPA Lastschriftmandat     (freiwillig, wenn du uns die Arbeit erleichtern möchtest)

Ich  ermächtige  den  „Förderverein  der  Kooperationsschule  Chemnitz  e.V.“  Zahlungen  von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,  beginnend mit  dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

_______________________________    ________________________________    __________________________
Name, Vorname (Kontoinhaber*in)                 Kreditinstitut (Name)                BIC

 

DE ________________________________________________         _______________________________________
IBAN (bitte deutlich schreiben!)      Datum, Unterschrift

 
Information zu Datenschutz & Persönlichkeitsrechten

Gemäß  §  33  Bundesdatenschutzgesetz  weisen  wir  darauf  hin,  das  der  Verein
personenbezogene  Daten  seiner  Mitglieder  unter  Einsatz  von  elektronischen
Datenverarbeitungsanlagen  zur  Erfüllung  der  in  der  Satzung  aufgeführten  Zwecke  und
Aufgaben  (z.B.  Name  und  Anschrift,  Bankverbindung,  Telefonnummern  und  E-Mail-
Adressen,  Geburtsdatum, Funktionen im Verein,  freiwillige Angaben der Mitglieder,  etc.)
erhebt, verarbeitet und nutzt. 

Durch die Mitgliedschaft stimmen die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung,
Veränderung und Übermittlung) und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der
Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu.  Eine anderweitige
Datenverwendung (z.B. der Verkauf von Daten) ist nicht statthaft. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften das Recht auf Auskunft über die
zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung,
Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit sowie Löschung oder Sperrung seiner
Daten. 

     
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitrags- und Gebührenordnung des
Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. (Diese sind nachzulesen unter
www.verein-kooperationsschule-chemnitz.de/satzung)

Ich  bestätige,  dass  ich  die  beschriebenen  Informationen  zum  Datenschutz und  zu  den
Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 
   

    
__________________________________________________         __________________________________________________

                 Ort, Datum       Unterschrift 
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