
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten.  
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):    

DE    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

BIC (8 oder 11 Stellen):                __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

Ort:  ________________________ Datum: ____________________________ 

Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

___________________________________________________________________ 

Datenschutzbestimmungen:  

Ich willige ein, dass der Förderverein der Werner-von-Siemens Schule e.V., die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 
werden. Eine Übermittlung von Daten findet nur im Rahmen der in der Satzung 
festgelegte Zwecke statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei 
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft 
über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Darüber hinaus besteht das Recht auf Berichtigung und 
Löschung von Daten, sowie der Einschränkung der Verarbeitung und der 
Datenübertragung. Einer hiermit erfolgten Zustimmung kann jederzeit 
widersprochen werden. 

 

Ort und Datum: _________________     Unterschrift:  ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

 

 

 

 

 

Förderverein der Werner-von-Siemens Schule 
Dammstraße 62 
35576 Wetzlar 
06441-378020 

 



 

Beitrittserklärung  .  

Name, Vorname / Firma: 
____________________________________________________________________ 

Straße: 
____________________________________________________________________ 

PLZ: ____________________ Wohnort: __________________________________ 

Tel.: ____________________ E-Mail:     __________________________________ 

Ich beantrage/ wir beantragen die Aufnahme in den Förderverein der Werner-von-
Siemens-Schule Wetzlar e.V.,  Dammstr. 62,  35576 Wetzlar  als     

  natürliche Person            juristische Person                                             
(Jahresbeitrag 30 €)        (Firmen/Jahresbeitrag 60 €) 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich/ wir erkenne(n) die Vereinssatzung an. Der Austritt aus dem Verein ist 
schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären.  

Wir bitten darum, Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, 
Bankverbindung) umgehend dem Verein mitzuteilen. 

 

 

 

 

 

 

Ort und Datum: _________________     Unterschrift:  ________________________ 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-

Lastschriftmandats  

Name des Zahlungsempfängers: Förderverein der    
     Werner-von-Siemens Schule 

Straße und Hausnummer:  Dammstr. 62 

PLZ und Ort:    35576 Wetzlar 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00001428925 

Mandatsreferenz:   __________________________________
     (wird vom Förderverein vergeben) 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige /Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:      Wiederkehrende Zahlung     einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ________________________________________   

PLZ und Wohnort:   ________________________________________ 

Bitte wenden. 


