
Förderverein der Nelson-Mandela-Schule, Bochum
Ich bin dabei!
Aus der Vereinssatzung:
§ 2 Vereinszweck
(1) Zweck des Vereins ist die ideelle und finanzielle Förderung der Nelson-Mandela-Schule. Sekundarschule  
Bochum. Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke (…)

Ich zahle den Mindestbeitrag  (12 Euro) jährlich.
O  Ich zahle zusätzlich freiwillig _____ Euro Beitrag.

_____________________________________________________________ ________________________________
Name, Vorname Vor- und Nachname des Kindes

_____________________________________________________________ _______________________________
Straße Klasse des Kindes, Jahrgang

_______________________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort

_____________________________ _____________________ ______________________________________
Telefon , Geburtsdatum, Email-Adresse

Ich trete dem Förderverein der Nelson-Mandela-Schule, Bochum bei.
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung die oben erhobenen Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung 
und Nutzung dieser personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 
ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Mit der Verarbeitung und 
Speicherung meiner Daten im Rahmen der Vereinstätigkeiten bin ich einverstanden.
O Nach Beendigung der Schullaufbahn meines Kindes auf der Nelson-Mandela-Schule möchte ich 
meine Mitgliedschaft beenden.

__________________________, ___________________________________________________
Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung
Förderverein der Nelson-Mandela-Schule, Sekundarschule Bochum, Stiftstraße 25, 44892 Bochum,
Gläubiger Identifikationsnummer: __________________________  (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige den Förderverein der Sekundarschule Bochum-Ost e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

_____________________________ _____________________________________________________________
Vorname und Name (KontoinhaberIn) Adresse, wenn abweichend von der obigen Anschrift

_ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ ______________________
IBAN Kreditinstitut

_ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ _______________________ ________________________________
BIC Ort, Datum Unterschrift KontoinhaberIn


