
Mandatsreferenz:       _______________________________________ 

(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

Name, Vorname (Kontoinhaber):   _______________________________________ 

IBAN:         DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

BIC (8 oder 11 Stellen):       _ _ _ _ D E _ _ / _ _ _ 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichung, Berichte, in 

Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der 

Aufnahmen für andere als beschriebene Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung an Dritte ist unzulässig. Diese 

Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Ort, Datum: _______________ Unterschrift: _________________ 

 

 

 

 

 

 

Herzlich Willkommen an 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eure Schule, euer Verein.  Seid auch Ihr dabei! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anschrift: Heilswannenweg 24, 31008 Elze 

E-Mail-Adresse:  ALS.Foerderverein@gmx.de 

Bankverbindung: Sparkasse Hildesheim   IBAN: DE62 2595 0130 0007 0018 11 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Förderverein Astrid-Lindgren-Schule e.V. 

Heilswannenweg 24 

31008 Elze 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE48ZZZ00000383904 
 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Förderverein Astrid-Lindgren-Schule e.V. 

widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem 

Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule e.V. Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift  

einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Förderverein Astrid-Lindgren-Schule e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

 

_______________________    __________________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 



 

 

 

Der Förderverein wurde 1995 gegründet, er tritt dann als  

Helfer ein, wenn die Schule mehr für Ihre Schülerinnen und Schüler tun möchte, 

als der Schulträger finanziert.  

 

Für unseren Förderverein möchten wir möglichst viele Eltern gewinnen, um den 

Kindern einen gelungenen Start ins Schulleben zu bieten und bei der Gestaltung 

der Schule tatkräftig mitzuwirken.  

 

Der Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule e.V.  

- richtet regelmäßig ein gesundes Frühstück mit frischem Obst  

und Gemüse für alle Kinder aus.  

- Unterstützt Projekte wie Klasse 2000 oder der Trommelzauber 

- Unterstützt bei Ausflügen und Klassenfahrten  

- Bewirtet bei Schulfesten, Feiern und Einschulungen 

- Beschafft Unterrichtsmaterial (z.B. für den Vorlesewettbewerb) 

- Unterstützt die Schulhofneugestaltung (neue Spielgeräte und Spielzeuge) 

- Und noch vieles mehr… 

 

Ihre Ansprechpartnerinnen: 

 

 

Christine Bauer (1. Vorsitzende) 

Telefon: 0162- 94 19823 

 

Tatjana Sander (2.Vorsitzende) 

Telefon: 0176- 32315426 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich / Wir trete(n) dem Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule e.V.  zum 

____________________ bei.  

 

Name:  _________________    Vorname: ___________________ 

Straße:  _____________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________ Geb.Datum: ___________________ 

Telefon:  _____________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ 

Für mein Kind / Klasse: ______________________________________ 

 

Der Mindestbeitrag beträgt 13 € für ein Schuljahr. Ich bin / Wir sind 

bereit ________________ € zu zahlen. 

 

Der Beitrag wird im Einzugsverfahren per Bankeinzugsermächtigung / 

SEPA-Lastschriftmandat von meinem / unserem Konto zum 15. Oktober des 

laufenden Jahres abgebucht. 

 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden gezahlte Beiträge nicht 

erstattet.  

 

Ort, Datum: ________________ Unterschrift: ___________________ 
 

Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der o.g. Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten 

ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 

verarbeitet und genutzt werden. 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 

gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des DSGVO das Recht auf Auskunft über 

die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle 

von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

Ort, Datum: ________________ Unterschrift: ___________________ 


