
Schulförderverein Oppurg e.V. 

Schulförderverein Oppurg e.V. 
Hauptstraße 4  I  07381 Oppurg 
Amtsgericht Pößneck VR 240547 

Sabine Stiemert (Vereinsvorsitzende) 
Telefon (0170) 431 13 34 
www.foerderverein-oppurg.de 

Volksbank Vogtland-Saale-Orla eG 
IBAN: DE47 8709 5824 5033 9261 05 
BIC: GENODEF1PL1 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Förderverein des Schulförderverein Oppurg e.V. 

Name, Vorname: --------------------------------------------------------------------------------------- 

Anschrift: --------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon: --------------------------------------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum: --------------------------------------------------------------------------------------- 

E-Mail: --------------------------------------------------------------------------------------- 

Beruf (freiwillige Angabe): --------------------------------------------------------------------------------------- 

Jahresbeitrag (mind. 15,- €): --------------------------------------------------------------------------------------- 

Name/Klasse des Kindes: --------------------------------------------------------------------------------------- 

Der Förderverein verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zum Zwecke der Vertragserfüllung im Rahmen der Mitgliedschaft. 
Kontaktdaten in Form von Telefonnummer und /oder E-Mail-Adresse werden für eine eventuelle Kontaktaufnahme 
bei der Mitgliederbetreuung gespeichert. Ich bin mit der Zusendung von Vereinsinformationen oder Mitteilungen an 
meine E-Mailadresse bzw. Postadresse einverstanden. Die Zahlung des Jahresbeitrages erfolgt per Bankeinzug. Der 
Beitrag wir einen Monat nach Abgabe der Beitrittserklärung und in den Folgejahren jeweils zum 01. März eingezogen. 

Datum & Unterschrift --------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Schulförderverein Oppurg e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
Schulförderverein Oppurg e.V. auf meinem (unserem) 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. 

Name des Kontoinhabers: --------------------------------------------------------------------------------------- 

BIC:  --------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN:  --------------------------------------------------------------------------------------- 

Jahresbeitrag (mind. 15,- €) --------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum & Unterschrift --------------------------------------------------------------------------------------- 
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