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Wir sind vom Finanzamt als gemeinnutziger Férderkreis anerkannt und férdern schulische und
auBerschulische Aktivitaten ideell und finanziell.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Forderkreis des Bildungszentrums
Wildberg.

Name, Vorname Name des Kindes/der Kinder am BZW

Geburtstag

Anschrift

Erreichbarkeit (telefonisch, E-Mail)

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung:

Es wurden ausreichende technische Malnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen, sodass unter
den aktuellen Gegebenheiten die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Autentizitat (Echtheit) und die
Verfligbarkeit der personenbezogenen Daten sichergestellt sind.

Mit der Speicherung der Mitgliedsdaten zur Erfillung der Aufgaben des Férderkreises und der Mitgliederverwaltung
bin ich einverstanden: QJa 0 Nein

Mit dem ankreuzen der Erklarung erklart das Mitglied seinen Willen. Diese Erklarung kann jederzeit ohne Angabe
von Grunden schriftlich widerrufen werden. Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, mussen Sie den Vorstand des
Forderkreises mittels eindeutiger Erklarung Uber Ihren Entschluss, diese Vereinbarung zu widerrufen, informieren.

Datum und Ort Unterschrift
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5733/)7&903@ : flir Lastschrifteinzug (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich erméachtige den Foérderkreis des Bildungszentrums Wildberg den Jahresbeitrag jahrlich von meinem Konto
einzuziehen. Der Jahresbeitrag betragt mindestens 10 Euro.
Bitte fiillen Sie dazu den untenstehenden Abschnitt aus und geben ihn mit der Beitrittserklarung wieder an den

Forderkreis zurlick.
Die Beendigung der Mitgliedschaft bedarf einer schriftlichen Kiindigung zum Jahresende.

Sparkasse Pforzheim Calw IBAN: DE21 6665 0085 0005 3090 18 BIC: PZHSDE66XXX

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO7BZW00000168138

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderkreis BZW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderkreis BZW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort Betrag
Ich erteile dem Forderkreis die Einzugsermachtigung, den Jahresbeitrag in Hohe von € von

meinem Konto einzuziehen.

IBAN

BIC

Kreditinstitut:

Datum und Ort Unterschrift



