
 

 
Freunde und Förderer der Longenburgschule 

Gemeinschaftsgrundschule Niederdollendorf–Königswinter e.V. 
 

Kontakt: 
post@foerderverein-longenburgschule.de 

Konto Förderverein: Kreissparkasse Köln 
Kto. 017004359 BLZ 370 502 99 
IBAN: DE84370502990017004359 BIC: COKSDE 33 

 

 Beitrittserklärung 
 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags liegt in Ihrem Ermessen; der Mindestbeitrag beträgt 15,00€ pro 
Jahr. Der Förderverein ist vom Finanzamt St. Augustin als gemeinnützig anerkannt; Beiträge und 
Spenden sind daher steuerlich absetzbar. Der Beitrag wird nach unten eingedrucktem 
Lastschriftmandat mit Beitritt zwischen Januar und Juli im laufenden Monat sowie bei späterem 
Eintritt und laufender Mitgliedschaft zu Beginn eines jeden Kalenderjahres abgebucht. 

Die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten (Rückseite) habe ich erhalten. 

Name, Vorname: ................................................................................................... 

Straße: ............................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ...................................................................................................... 

Jahres-Mitgliedsbeitrag (in €): .................................................................................. 

Telefon, E-Mail: ..................................................................................................... 

Datum, Unterschrift: ............................................................................................... 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: 
Freunde und Förderer der Longenburgschule Niederdollendorf e.V. 
Straße und Hausnummer: 
Friedenstr. 22 
Postleitzahl und Ort: 
53639 Königswinter 

Land: 
Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE04ZZZ00000216595 
Mandatsreferenz: 
 

Ich ermächtige /Wir ermächtigen den Förderverein der Longenburgschule Königswinter-Niederdollendorf, den 
Mitgliedsbeitrag von meinem /unserem Konto (kein Sparkonto) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), Straße und Hausnummer: 

 
Postleitzahl und Ort: 

 
Land: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

Ort:  

 
Datum: 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 



 

 
Freunde und Förderer der Longenburgschule 

Gemeinschaftsgrundschule Niederdollendorf–Königswinter e.V. 
 

Kontakt: 
post@foerderverein-longenburgschule.de 

Konto Förderverein: Kreissparkasse Köln 
Kto. 017004359 BLZ 370 502 99 
IBAN: DE84370502990017004359 BIC: COKSDE 33 

 

 
Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

 

Im Zuge der satzungsgemäßen Arbeit des Fördervereins werden folgende 
personenbezogene Daten verarbeitet und gespeichert: 

§ Name 
§ Vorname 
§ Postadresse 
§ Telefonnummer 
§ E-Mailadresse  
§ Bankverbindung 

 
Hierunter fallen insbesondere der Einzug von Spenden und Mitgliedsbeiträgen sowie die 
Organisation von Veranstaltungen. 

Die Daten werden bis zu 5 Jahre nach dem Vereinsaustritt gespeichert. 

Die Einsichtnahme in die gespeicherten Daten kann nach Terminvereinbarung per E-Mail 
(foerderverein@longenburgschule-königswinter.de) beim Kassierer erfolgen. 

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Vorstand widerrufen werden. 

Beschwerde kann bei Frau Helga Block, Landesbeauftragte für Datenschutz und 
Informationsfreiheit NRW (Kavalleriestr. 2-4, 40213 Düsseldorf), als zuständige 
Aufsichtsbehörde eingelegt werden.  

 

Ich habe die oben stehenden Hinweise gelesen und stimme der Datenverarbeitung zu. 

 

..…….……….…………………………………………  ………..…….……….…………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift  


