
Schulförderverein Grundschule Todtglüsingen e.V. 
Schulstraße 1, 21255 Tostedt  
Telefon 04182-5525, E-Mail: schulverein@gs-todtgluesingen.net 

Den ausgefüllten Bogen bitte im Schulsekretariat abgeben  
oder per Mail an schulverein@gs-todtgluesingen.net senden! 
  

Beitrittserklärung 

Name:  ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  ______________________________________________________________ 

Postleitzahl: ______________   Wohnort:  ______________________________________ 

Beitrag (gewünschten Betrag bitte ankreuzen bzw. eintragen): 

 15,00€ / Jahr (entspricht 1,25€ / Monat), Mindestbeitrag 

 30,00€ / Jahr (entspricht 2,50€ / Monat) 

 60,00€ / Jahr (entspricht 5,00€ / Monat) 

 sonstiger Beitrag: _________ € / Jahr 

 Hiermit gebe ich mein Einverständnis, über schulische Veranstaltungen (Feste, Aktivitäten, etc.) 

informiert zu werden unter folgender E-Mail Adresse:  _____________________ 

 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich, _____________________________ (Name), Sie widerruflich die von mir 
zu entrichtenden Beitragszahlungen zum Schulförderverein Todtglüsingen in Höhe von 
€_________ / Jahr bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

IBAN:  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Name der Bank: ______________________________________________________________ 

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen 
Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  

 
____________________ ____________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 


