
 

Bitte treten Sie unserem Förderverein bei! 
 
 

Freunde der Berufsschule  
Schwabach e. V. 

 

*********************************************************** 

  Wittelsbacherstraße 1 
  91126 Schwabach 
  Tel. (0 91 22) 87 63 1-0 
  Fax (0 91 22) 87 63 1-12 
*********************************************************************************** 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 
Ich/wir erkläre(n) den Beitritt zum Verein „Freunde der Berufsschule Schwabach e. V.“. 
 

(Bitte ankreuzen!) 
 

(  )  Privatperson     20,00 € Jahresbeitrag 
 

(  )  Gewerbe/sonstige Institution  50,00 € Jahresbeitrag. 
 
_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname bzw. Firma   bei Firma: Ansprechpartner 
 

_____________________________________________________________________ 
Straße/Postfach     Tel./Fax 
 

_____________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 
 

Sepa-Basis-Lastschriftmandat 
Förderverein „Freunde der Berufsschule Schwabach e.V.“, Wittelsbacherstraße 1, 91126 Schwabach,  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer …………………………………, Mandatsreferenz ……………………………….. 
Ich/wir ermächtige(n)  den Förderverein „Freunde der Berufsschule Schwabach e.V.“ Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein „Freunde der Berufsschule Schwabach 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. 
 

wie oben 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber), Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort 
 
 
_______________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 

 



 

 

Datenschutzerklärung   Name des Mitglieds: _______________________ 

Ich willige ein, dass der Förderverein Freunde der Berufsschule Schwabach e.V. in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich für die Verwaltung der 
Mitglieder, zur Einladung zu Veranstaltungen und Versammlungen, die Erhebung der 
Mitgliedsbeiträge oder die Erstellung von Spendenbescheinigung verwendet. Die erhobenen 
Daten werden elektronisch gespeichert und gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
sowie dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) verarbeitet. Eine weitergehende Datenerhebung 
über Dritte findet nicht statt. Die Daten der Mitglieder werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Fotos werden ggf. ohne Namensnennung veröffentlicht. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der 
europäischen Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 

 

 

 

 
ORT      DATUM     UNTERSCHRIFT  
 
Ich willige ein, dass der Förderverein Freunde der Berufsschule Schwabach e.V. meine Adresse, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke 
der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte 
wird nicht vorgenommen.  
 
 
 

 
ORT      DATUM     UNTERSCHRIFT  
 
Ich willige ein, dass der Förderverein Freunde der Berufsschule Schwabach e.V. Bilder von 
Veranstaltungen auf der Website des Schulzentrums oder sonstigen Vereinspublikationen 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung 
weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen 
einer Einwilligung der abgebildeten Personen.  
 
 
 

 
ORT      DATUM     UNTERSCHRIFT  
 

 

 


