
Förderverein der Schule am Thekbusch e.V. 
 Am Thekbusch 2a 
 42549 Velbert 
förderverein@schule-am-thekbusch.de 
 

Förderverein der Schule am Thekbusch e.V., Am Thekbusch 2a, 42549 Velbert 
Bankverbindung: Sparkasse HRV     IBAN: DE15 3345 0000 0026 1909 91      BIC WELADED1VEL 
E-Mail: foerderverein@schule-am-thekbusch.de 
Vorsitzende: Elisabeth Seidler - stellv. Vorsitzende: Natalia Montero Perez – Kassenführer Jörg Deichgard 

 

Beitrittserklärung zum Förderverein der Schule am Thekbusch e. V., Am Thekbusch 2a, 42549 Velbert 

Name: _____________________________  Vorname: _________________________________ 
Straße: ____________________________ Wohnort: _________________________________ 
Vorname des Kindes: _________________ Klasse des Kindes: __________________________ 
Telefon (freiwillig): ___________________ E-Mail (freiwillig): ___________________________ 
 
Jahresbeitrag:   ( ) 6,00 €,  ( ) 12,00 €,  ( ) 25,00 €, ( ) ________ €          
(Dieser Betrag wird jedes Jahr, bis zur Kündigung, von Ihrem Konto abgebucht) 

Die vom Förderverein der Schule am Thekbusch e.V.  erhobenen personenbezogenen Daten werden 
im Rahmen der Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und gespeichert. Über die Nutzung Ihrer Daten 
informieren wir Sie gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DVSGO) auf der 2. Seite dieser 
Beitrittserklärung. Dieses Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden. 
 
______________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller/in 
 
Die Mitgliedschaft kann formlos zum 31.12. eines Jahres schriftlich gekündigt werden! 
 
_________________________________________________________________________________  
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Förderverein der Schule am Thekbusch e.V. den von mir 
festgelegten Jahresbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Förderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat: Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000331095 
 

DE _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ │ 
 

IBAN │_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ │ 
 
Bankinstitut: ________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
Vorname und Name Kontoinhaber/-in 
 
________________________________  ________________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller/-in (Kontoinhaber/-in) 
 
 
 

mailto:foerderverein@schule-am-thekbusch.de

