
Verein der Freunde und Förderer der Willi-Fährmann-Schule Eschweiler e.V., Martin-Luther-Str. 14, 52249 Eschweiler,  
Kontodaten: Sparkasse Aachen: DE03390500001070779747    Raiffeisenbank Eschweiler: DE85393622542509324010 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich ab _______________________ eine Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Förderer der 
Willi-Fährmann-Schule Eschweiler e.V.. 
 
_________________________________________________________________________ 
Vorname Name 
 
_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
 
_________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe für eine vereinfachte Kommunikation) 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung an. Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 12 €. 
Spendenquittungen erstellen wir auf Anfrage. Die Mitgliedschaft endet durch eine Austrittserklärung! 
 
Mein Jahresbeitrag beläuft sich auf: _________ € 

 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

SEPA-Lastschriftverfahren 

 
Verein der Freunde und Förderer der Willi-Fährmann-Schule Eschweiler e.V. 
Martin-Luther-Str. 14, 52249 Eschweiler (aktuelle Postadresse: Franz-Rüth-Straße 5, 52249 Eschweiler) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00002130859 
Mandatsreferenz (wird von uns eingetragen): _______________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Willi-Fährmann-Schule 
Eschweiler e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01. Februar jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des 
Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.  

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: DE _______________________________________ BIC: _________________________ 

_______________________________________    ________________________________________ 

Kreditinstitut                                                                                  Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligung  
 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung der von mir hier angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Vereinsverwaltung ein. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur zur Durchführung des Lastschriftverfahrens. Die 
Löschung meiner Daten erfolgt aus Gründen der steuerrechtlichen Nachweispflicht erst 10 Jahre nach 
Beendigung meiner Mitgliedschaft. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von 
Gründen schriftlich beim Vorstand widerrufen werden. Die ausführliche Datenschutzerklärung nehme ich hiermit 
zur Kenntnis.  
 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  

 


