
FÖRDERVEREIN DER 
SOPHIE-SCHOLL-GESAMTSCHULE 

Stefanstraße 42 -  59075 Hamm

Beitrittserklärung (inkl. SEPA-Lastschriftmandat)

Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift meinen Beitritt zum Förderverein der Sophie-Scholl-
Gesamtschule e.V.  (Gläubiger-ID: DE63ZZZ00001080288), Stefanstraße 42, 59075 Hamm und ermächtige 
gleichzeitig den Verein, den jährlichen Beitrag, zahlbar im Dezember eines Jahres, per SEPA- 
Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname:__________________________________, _________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________@__________________

Telefon: __________________/__________________

Name, Vorname __________________________________, _________________________________
Schüler:in:

Geburtsdatum: ______________________

Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________€ (min. 20,00 € pro Schuljahr/ gerne mehr)

IBAN:

Die Mitgliedschaft im Förderverein kann aus verwaltungstechnischen Gründen nur jährlich zum 31.12. gekündigt 
werden. Die Abmeldung erfolgt nicht automatisch mit Beendigung des Schulbesuchs des Kindes. Sie ist 
schriftlich an das Schulsekretariat zu richten.

Datum __________________ Unterschrift _______________________________________________

Zustimmung zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Als Förderverein der Sophie-Scholl-Gesamtschule halten wir Ihre Daten zum Zwecke des Beitragseinzugs vor. 
Außerdem laden wir Sie schriftlich zur Jahreshauptversammlung ein.
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich für den aufgeführten Zweck verwendet und nicht an Dritte 
weitergegeben.
Aufgrund der neuen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die seit dem 25. Mai 2018 verbindlich ist, bitten wir 
Sie um Mitteilung, falls Sie in Zukunft nicht von uns angeschrieben werden möchten. Sie können sich dazu in 
schriftlicher Form über das Schulsekretariat an den Förderverein wenden.

Datum __________________ Unterschrift _______________________________________________
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