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Beitrittserklärung 
 
ICH WERDE MITGLIED IM FÖRDERVEREIN BURGSCHULE PLOCHINGEN E.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Burgschule Plochingen e.V. und erkenne die Vereinssatzung 
an. Im Zeitalter der DSG-VO benötigen wir, eine Unterschrift unter der Datenschutzklausel die der Beitrittserklärung 
als Anlage beigefügt ist. 
 
Mindestbeitrag sind 15 € / Jahr, wir freuen uns über 20 € / Jahr pro Kind, gerne auch 35 € / Jahr für eine Familie. 
(Bitte alle Familienmitglieder bei einer Familienmitgliedschaft auf der Rückseite der Beitrittserklärung vermerken) 
 
Eintrittsdatum: ________/________/________  Mitgliedsbeitrag pro Jahr in € _______________________ 
 
DATEN DES ANTRAGSTELLERS (Pflichtangabe *) 
 
Herr  Frau  divers   keine Angabe   Titel ________________ 
 
Vorname  _________________________  Nachname * _________________________________ 
 
Straße / Nr. _____________________________________________________________________________ 
 
Geb. am _____ / _____ / _______  Telefon-/Mobilnr ________/__________________ 
 
PLZ  ____________________  ORT _______________________________________ 
 
E-Mail  _____________________________________ @ ____________________________________________ 
 
 
Ort, Datum _______________/____/____/______ Unterschrift _________________________________ 
 
Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 
 
Ich ermächtige den Förderverein Burgschule Plochingen e.V. • Marquardtstraße 33 • 73207 Plochingen, den Mitgliedsbeitrag meines Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Burgschule Plochingen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Teilen Sie uns bei Bedarf Ihre 
geänderte Bankverbindung mit und achten auf Deckung des Kontos. Wir weisen drauf hin, dass Lastschriften, die nicht erfüllt werden können, 
Kosten verursachen. Wir werden Ihnen diese Kosten in Rechnung stellen müssen. Wir bitten hierfür um Ihr Verständnis. 

 
IBAN    DE  _______  __________  __________  __________  __________  _________ 
 
BIC    _________________________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts _________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber*in   _________________________________________________________________ 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
Vorname _________________________  Nachname _________________________________ 
 
 
Ort, Datum _______________/____/____/______ Unterschrift _________________________________ 
 
 
Bitte schicken Sie diese vollständig ausgefüllte unterschriebene Beitrittserklärung inkl. des SEPA-Lastschriftmandat 
u. der unterschriebenen Datenschutzerklärung per E-Mail an foerderverein@burgschule-plochingen.de oder geben 
Sie es im Sekretariat der Burgschule ab. 

http://www.burgschule-plochingen.de/
mailto:foerderverein@burgschule-plochingen.de

