
 
   

 

Verein der Freunde und Förderer des Nebenstandortes Pömbsen der Schule unter der Iburg e.V.  Am Stuben 14  33014 Bad Driburg 
1. Vorsitzende Bernd Loke • 2. Vorsitzende Sarah Fedder • Kassiererin Manuela Kittlaus • Schriftführerin Melanie Niggemann 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte den Förderverein der Freunde und Förderer des Nebenstandortes Pömbsen der Schule unter 
der Iburg e.V. gern ab sofort durch meine Mitgliedschaft unterstützen und beantrage meine Mitglied-
schaft. Die aktuell gültige Satzung des Vereins erkenne ich durch meine Unterschrift an. Ich willige ein, 
dass der Förderverein die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vor-
name, Adresse, Mailanschrift, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mit-
gliedsverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeitet und nutzt. 
 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
(Name, Vorname des Beitretenden)   (Geburtsdatum)  
 
 
__________________________________ __________________________________ 
(Name, Vorname Ihres Kindes an der Schule)  (derzeitige Klasse)  
 
 
__________________________________ __________________________________ 
(Straße, Hausnummer)     (PLZ, Wohnort) 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
(Telefon*)      (eMail*) 
 
*freiwillige Angaben 

 
 
Der Jahresmindestbeitrag beträgt 10,00 EUR oder ich bestimme selbst 
den Beitrag mit ____________ Euro pro Jahr. 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Nebenstandortes Pömbsen der Schule unter der 
Iburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE66ZZZ00001289366) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
 
_______________________________               __________________________________  
(Kontoinhaber, falls abweichend vom Beitretenden)  (Bankbezeichnung) 
 
 

 DE______________________________________________________________________  
(IBAN) 
 
 
__________________________________         X_________________________________  
(Ort, Datum)  (Unterschrift des Beitretenden & des Kontoinhabers, 

falls abweichend vom Beitretenden)
 


