
Förderverein der Staufer-Gemeinschaftsschule Waiblingen e.V. 

Mayenner Str. 32/2, 71332 Waiblingen 

Email: foerderverein@staufer-gms.de   

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Staufer-Gemeinschaftsschule Waiblingen e.V. 

 

Vor- und Nachname:  ____________________________________________________ 

 

Straße und Haus-Nr.:  ____________________________________________________ 

 

PLZ und Wohnort: ____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ____________________________________________________ 

 

Email: ____________________________________________________ 

 
Nach erfolgter Aufnahme wird erklärt, dass entsprechend der jeweils gültigen Satzung der Verein in seinen 

Zielsetzungen unterstützt wird. 

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,00 € wird einmalig bei Eintritt und dann jährlich zum Jahresbeginn in 

der bei der Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe von meinem Konto abgebucht. 

Ich bin derzeit kein/e Schüler/in der Staufer-Gemeinschaftsschule. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Vorname, Adresse, 

Geburtsdatum, Telefonnummer, Emailadresse und Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 

ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

  

___________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Staufer-Gemeinschaftsschule Waiblingen e.V. bis auf Widerruf, die 

von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Staufer-Gemeinschaftsschule Waiblingen e.V. 

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

Kreditinstitut:  ______________________________________________________________ 

 

IBAN:  ____________________________________________________________________ 

 

BIC: _____________________________________________________________________ 

 

  

___________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00002233850, Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedernummer 

IBAN: DE52602500100015166238, BIC: SOLADES1WBN 

 


