
Förderkreis
Justus-von-Liebig-Realschule plus Maxdorf

Kooperative Realschule plus

Gemeinsam
IN DIE ZUKUNFT

Beitrittserklärung Förderkreis der 
Justus-von-Liebig-Realschule plus Maxdorf

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

 Mitgliedsbeitrag: 13,00 € pro Jahr
 Freiwillig zahle/n ich/wir _____________€ 
 zusätzlich pro Jahr

Ort, Datum                              Unterschrift

Gläubiger-Ident-Nr. DE26ZZZ00000257715
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderkreis, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis auf mein Kon-
to gezogene Lastschrift 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.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

IBAN: DE 

Ort, Datum                             Unterschrift 

Datenschutzhinweis:
Meine personenbezogenen Daten werden vom Verein unter 
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-
DSGVO für die Begründung und Verwaltung erhoben, verarbei-
tet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung werden 
meine Daten ausschließlich zur Erfüllung von Vereinsaufgaben 
an diesbezüglich besonders Beauftragte weitergegeben und 
genutzt. Eine Weitergabe an Dritte sowie zu Marketingzwecken 

schutzbestimmungen gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung.


