
Freunde und Förderer der Grundschule Burg Hackenbroich e.V. 
* Salm-Reifferscheidt-Allee 6 * 41540 Dormagen * 

Sparkasse Neuss * IBAN: DE37 3055 0000 0080 0888 83 * BIC: WELADEDNXXX 
e-Mail: foerderverein-burg@gmx.de 

Mobil:0178/8886369

 Ich möchte nicht spenden und auch nicht Mitglied
werden.

 Ich möchte in die Whatsapp Helfer Gruppe aufgenommen werden mit folgender
Telefonnummer________________________  .

 Ich möchte eine einmalige Spende in Höhe von _________ € leisten.

 Ich möchte Mitglied im Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Burg
Hackenbroich e.V. werden und bin bereit, einen Mitgliedsbeitrag von

 jährlich __________ € zu zahlen (mindestens 12,00 € = 12 x 1,00 € p. M.).
 Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Burg Hackenbroich e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule Burg
Hackenbroich e.V. 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.

Meine Bankverbindung lautet: 

Kreditinstitut: _______________________________    (BIC nur bei Auslandskonten) 

IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    BIC: _________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: _________________________ 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN: 

Name, Vorname: 
Name d. Kindes:  Klasse: 
Straße, Haus-Nr.: 
PLZ, Ort: 
Telefon: 
E-Mail:

Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift: _____________________ 

Datenschutzerklärung nach DSGVO: 
Die Mitgliedschaft im Förderverein Burg Hackenbroich e.V. erfordert die Verarbeitung Ihrer Daten. Zu dieser 
Verarbeitung zählt der gelegentliche Versand von E-Mails an die Mitglieder des Vereins, um beispielsweise für die 
Jahreshauptversammlung einzuladen oder auf wichtige Neuerungen bezgl. der Satzung und des Vereins zu 
informieren. Kosten entstehen hierdurch keine. Mit dem Absenden/Einreichen des Formulars erklären Sie sich 
damit einverstanden. Ihre im Formular eingegebenen Daten werden von uns gespeichert und verarbeitet. Durch 
das Absenden/Einreichen des Formulars geben Sie dazu ihre Einwilligung. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht 
statt. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der Daten ist bei Vorliegen Ihrer Einwilligung Art. 6 Abs. 1 lit. a 
DSGVO. Die Daten werden gelöscht, sobald der Zweck ihrer Erhebung erreicht ist, sie also nicht mehr erforderlich 
sind. Sie haben jederzeit die Möglichkeit, die über Sie gespeicherten Daten abändern zu lassen. 
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