Forderverein der
Elly-Heuss-Knapp-Gemeinschaftsschule
Heilbronn e.V.

Beitrittserklarung Forderverein der Elly-Heuss-Knapp-Gemeinschaftsschule
Heilbronn e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein der Elly-Heuss-Knapp-Gemeinschaftsschule Heilbronn e.V..

Name: Vorname:
StraRe: Telefon*:
PLZ/ Ort: E-Mail*:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Hiermit erklare ich mich bereit zur Zahlung

o des jahrlichen Mitgliedsbeitrags von mindestens 10,- €
o eines selbst festgesetzten Jahresbeitrags von € (jedoch mind. 10,- €)
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

*Angaben sind freiwillig

Einwilligungserklédrung
Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch den Forderverein der

Elly-Heuss-Knapp-Gemeinschaftsschule Heilbronn e.V. zuzustimmen und Uber seine Rechte belehrt worden zu sein.
(siehe Riickseite der Beitrittserklarung).

Datum, Unterschrift

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige den Forderverein der Elly-Heuss-Knapp-Gemeinschaftsschule Heilbronn e.V., Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag zum
Jahresende fillig.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Forderverein der EHKGMS phone: +49 (173) 8208269 1.Vorstand: Tobias Vallon
Heilbronn e.V. email: ehk.gwrs.foerderverein@aol.de 2.Vorstand: Melanie Gollner
Florian-Geyer-Str. 10 IBAN: DE97 6205 0000 0004 8088 06 Sitz: Heilbronn

74080 Heilbronn BIC: HEISDEG6XXX
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Forderverein der
Elly-Heuss-Knapp-Gemeinschaftsschule
Heilbronn e.V.

Informationsblatt zur Datenverarbeitung gemat3 Art. 13 DS-GVO 1

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:

Tobias Vallon
Florian-Geyer-Str. 10
74080 Heilbronn

+49 (173) 8208269
vallon.tobias@gmail.com

Rechtsgrundlage der Verarbeitung der personenbezogenen Daten fiir folgende Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 DS-GVO:

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden der Name, Vorname, Anschrift sowie zum Zwecke der
Beitragsverwaltung die Bankverbindung verarbeitet. Zum Zwecke der Kontaktaufnahme werden E-Mail-Adresse und
Telefonnummer der Mitglieder verarbeitet.

Die Verarbeitung erfolgt in der ,Easyverein” von SD Software-Design GmbH, Basler LandstraRe 8, 79111 Freiburg im
Breisgau (Kooperationspartner des LSFV BW).

Die genannten Daten werden in der Datenbank 1 Jahr nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft geldscht. Die
Beitrittserklarung in Papierform wird nach 10 Jahren vernichtet.

Dem Vereinsmitglied steht ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO) sowie ein Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO)
oder Loschung (Art. 17 DS-GVO) oder auf Einschrdankung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO) oder ein Recht auf
Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) zu.
Das Vereinsmitglied hat das Recht seine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit zu widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt.

Unterstiitzen Sie uns kostenlos

durch Onlineeinkdufe tiber den Bildungsspender:

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
Ihr Forderverein der EHKGMS Heilbronn e. V.
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