
 
Freunde und Förderer der Grundschule Am Mönchshof e.V. 
Hindenburgstr. 33a, 28717 Bremen 
Tel. (0421) 36 17 165 
 
schulvereinmoenchshof@gmx.de 

www.schule-am-moenchshof.de 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freunde und Förderer der Grundschule Am 
Mönchshof e.V.“ und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages, der laut Satzung gem. § 4 
von der Mitgliederversammlung festgelegt wird.  
Er beträgt z.Zt. pro Jahr 15,00€ pro Familie. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines 
Schuljahres erfolgen. Die Satzung liegt im Schul-Sekretariat zur Einsicht aus. 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Name        Vorname 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Straße/Hausnummer      PLZ/Ort 

 
______________________________________ 
E-Mail 
 

Beitragshöhe:  Beitrag von 15,00€ / Jahr   Freiwilliger Beitrag > als 15,00€: _________€ 

Zahlungsweise: per Lastschrift (das für Sie und den Verein einfachste und kostengünstigste Verfahren; bitte untenstehenden 

Abschnitt ausfüllen und unterschreiben) 

Überweisung zu Beginn des Vereinsjahres (1. August), 

Volksbank Bremen-Nord eG, IBAN: DE59 2919 0330 1006 0294 00, BIC: GENODEF1HB2 

 

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft 

Hinweis DSGVO: Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten können, verarbeiten wir auf Rechtsgrundlage Ihrer Mitgliedschaft bei 

uns nach Art. 6 Abs. 1 lit. b Ihre o.a. persönlichen Daten. Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Führung einer Mitgliederliste, zur 

satzungsgemäßen Einladung zu Mitgliederversammlungen und zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen. Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an 

Dritte (mit Ausnahme der Volksbank Bremen-Nord e.V.) und keine Veröffentlichung Ihrer o.a. Daten. Dauer der Speicherung: Ihre Daten werden 

von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach speichern wir Ihren Namen, Ihre Anschrift sowie die Daten zu Ihrer 

Beitragszahlung im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen von 10 Jahren. Widerruf: Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch 

einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht 

rückwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an den Vorstand. Selbstverständlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft über die 

Sie betreffenden, von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Löschung dieser Daten. Auch können Sie uns 

mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung Ihrer Daten einschränken möchten. Für den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung 

Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren: Der 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit der Freien Hansestadt Bremen, Postfach 100380, 27503 Bremerhaven, 

Office@datenschutz.bremen.de. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. Daten für den Schulverein im Rahmen der 

Mitgliederverwaltung wie zuvor beschrieben gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  

_________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat     Gläubiger-ID: DE53ZZZ00000733402 

Ich ermächtige den Verein Freunde und Förderer der Grundschule Am Mönchshof e.V. (Schulverein) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Die Beitragsabbuchung erfolgt einmal pro Schuljahr. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein 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. 

 
______________________________________  _____________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber)     Kreditinstitut 
 
___________________________________________________  __________________________________________________ 
IBAN        BIC 

 
______________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

Bitte über den Klassenlehrer/ die Klassenlehrerin zurückgeben oder im Sekretariat abgeben. Vielen Dank.  


