Verein der Freunde und Forderer des
FORDERVEREIN BSZ Nordsachsen, Schulteil Torgau e.V.

BSZ NORDSACHSEN
SCHULTEIL TORGAU

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied des
,Verein der Freunde und Forderer des BSZ Nordsachsen, Schulteil Torgau e.V.".

Zugleich erklare ich mich zur Zahlung eines jahrlichen Mitgliedsbeitrages in Héhe von 20 €
bereit, welcher per Lastschriftverfahren von meinem Bankkonto eingezogen wird.

Einverstandniserklarung zum SEPA-Lastschriftmandat — siehe Seite 2

Der ,Verein der Freunde und Férderer des BSZ Nordsachsen, Schulteil Torgau e.V.” ist
nach dem Freistellungsbescheid bzw. nach der Anlage zum Korperschaftsteuerbescheid
des Finanzamtes Oschatz, StNr. 239/141/04246 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kdrperschaft-
steuergesetzes von der Korperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuer-
gesetzes von der Gewerbesteuer befreit.

Unser Verein fordert im Sinne der §§ 51 ff. AO ausschlieBlich und unmittelbar den gemein-
natzigen Zweck: Forderung der Bildungs- und Erziehungsaufgaben des BSZ Nordsachsen,
Schulteil Torgau (§ 52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 AO).

Name

Vorname

Stralle Nr.

PLZ Ort

E-Mail Adresse

Telefon

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
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Verein der Freunde und Forderer des
FORDERVEREIN BSZ Nordsachsen, Schulteil Torgau e.V.

BSZ NORDSACHSEN
SCHULTEIL TORGAU

SEPA-Lastschriftmandat - Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Ich ermachtige den ,Verein der Freunde und Forderer des BSZ Nordsachsen, Schulteil Torgau
e.V.%, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom ,Verein der Freunde und Forderer des BSZ Nordsachsen, Schulteil
Torgau e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

An (Zahlungsempfanger) Name, Vorname und genaue Anschrift des
Kontoinhabers:

Forderverein BSZ Nordsachsen,
Schulteil Torgau

Repitzer Weg 10

04860 Torgau

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
(Verpflichtungsgrund und Hohe der Zahlung)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

IBAN

bei (Geldinstitut)

BIC

durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Datenschutzerklarung

Die in dieser Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer sowie Bankdaten, die allein zum Zwecke der
Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind,
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen (gemafR Datenschutz-Grundverordnung/
DSVGO) erhoben. Fir jede darUber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und
die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es einer zuséatzlichen Einwilligung des Betroffenen.

Die Informationen zur Datenerhebung habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit den genannten
Nutzungszwecken einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
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