
Beitrittserklärung 

als Mitglied des Fördervereins der Johann-Friedrich-Jencke-Schule e.V. 

Name, Vorname 
................................................................................................................. (Firma / Geschäft) 

Anschrift 
................................................................................................................. 

Telefon 
................................................................................................................. (Angabe freiwillig) 

E-Mail
................................................................................................................. 

Mit der Beitrittserklärung erkenne ich die aktuelle Satzung des Fördervereins an. Die Mitglied- 
schaft endet automatisch bei Eltern, deren Kinder das Förderzentrum verlassen.  

Für die Entrichtung des Jahresbeitrages in Höhe von 10,- € erteile ich mit dem gesonderten 
Formular (SEPA-Lastschriftmandat) eine Einzugsermächtigung. 

Datenschutzerklärung 
Die Erfassung der o. g. personenbezogenen Daten - Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefon 
(freiwillige Angabe), E-Mail (freiwillige Angabe) sowie IBAN und BIC (SEPA-
Lastschriftverfahren) - dienen ausschließlich dem Zwecke der Verwaltung der Mitgliedschaft 
und werden auf einem besonders geschützten IT-System hinterlegt. 

Der Zugriff und die Verwaltung dieser personenbezogenen Daten erfolgen im Regelfall 

ausschließlich durch eine autorisierte Person (Schatzmeister). Nur in einem besonders 

begründeten Ausnahmefall erhält der Vorsitzende des Vereins das Zugriffsrecht.  

Der Speicherung und Verarbeitung freiwilliger Angaben kann jederzeit und ohne Angabe von 

Gründen widersprochen werden. 

Mit satzungsgemäßer Beendigung der Mitgliedschaft und vollständiger Begleichung der 

Mitgliedsbeiträge werden die personenbezogenen Daten automatisch gelöscht 

................................................................................................................. 

Datum, Unterschrift 

Nach erfolgter Bearbeitung erhalten Sie eine schriftliche Aufnahmebestätigung. 


	Name Vorname: 
	Datum Unterschrift: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	eMail: 


