
Beitrittserklärung 
Bitte im Sekretariat der Kastulus-Realschule abgeben oder per Brief (Förderverein der Kastulus-Realschule Moosburg, 

Breitenbergstraße 22, 85368 Moosburg) oder per Fax (0 87 61 / 729 78 79) an den Förderverein senden 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

Verein der Freunde und Förderer der Kastulus-Realschule Moosburg e.V. 
 

Adressdaten: 
 

Name, Vorname: ....................................................................................................................................................................... 

Beitrittsdatum: .......................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .......................................................................................................................................................................... 

PLZ und Ort: ................................................................................................................................................................................. 

Straße: .............................................................................................................................................................................................  

Telefon: ...........................................................................................................................................................................................  

e-Mail: ..............................................................................................................................................................................................  

Name und Klasse des Schülers: ...................................................................................................................................... 
 

Jahresbeitrag:       15,00 EUR 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datenschutzerklärung: 
Mit meiner Unterschrift willige ein, dass der "Verein der Freunde und Förderer der Kastulus-Realschule Moosburg e.V." die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer, Name und Klasse des Schülers sowie die Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.  
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat (Bankeinzugsvollmacht): 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Kastulus-Realschule Moosburg e.V.,  
Gläubiger-ID: DE34ZZZ00000261451, Mandats-Referenz: wird Ihnen mitgeteilt 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. 
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. 

IBAN: .........................................................................................................................  BIC: ..............................................................  

Kontoinhaber: ............................................................................................................................................................................ 

Bankinstitut: ................................................................................................................................................................................. 

Sollte Ihnen Ihre IBAN und BIC Nummern noch nicht geläufig sein, errechnen wir diese gerne 
anhand Ihrer Kontonummer und Bankleitzahl. 

Kontonummer: :...........................................................................Bankleitzahl: .................................................................  
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