
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Halepaghen-Schule Buxtehude e.V. 
 

Name: ___________________________________________________________ (bitte in Druckschrift) 
 

Adresse: ___________________________________________________________ 
 

E-Mail: ___________________________________________________________ 
 

Mitgliedsbeitrag (jährlich):   € 15   € 20   €  __________________ (bitte ankreuzen) 

 
_____________________________________ ________________________________________  
Ort/Datum            Unterschrift 

 
Einzugsermächtigung 

Hierdurch ermächtige ich den Schulverein der Halepaghen-Schule Buxtehude e.V. bis auf Widerruf, 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem nachstehend bezeichneten Konto zugunsten 
des Vereinskontos IBAN Nr. DE64 2075 0000 0052 2611 79 bei der Sparkasse Harburg-Buxtehude 
(BIC: NOLADE21HAM) einziehen zu lassen. 
 
Name: ___________________________ Vorname:   _______________________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________________________ 
 

IBAN (Konto-Nr.):   _________________________________________________________________ 
 

BIC (BLZ):       ____________________________________________________________________ 
 

Geldinstitut:    ____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________ ________________________________________  
Ort/Datum            Unterschrift 

 
Einwilligungserklärung zum Datenschutz 

Um Sie als Mitglied unseres Schulvereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu können, 

benötigen wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen: Vorname, Name, Anschrift, 

Bankverbindung und E-Mail-Adresse.  

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich 

vom Schulverein der Halepaghen-Schule Buxtehude e.V. und ausschließlich zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung genutzt. 

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Schulverein hierzu gesetzlich verpflichtet 

ist. 

Mit ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 

Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist an die 

oben genannte Adresse zu richten. Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser 

Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht werden. 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Schulverein der Halepaghen-Schule 

Buxtehude e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

 

_____________________________________ ________________________________________  
Ort/Datum            Unterschrift 
 


