
Schulverein Fahrenkrön e. V. | Fahrenkrön 115 | 22179 Hamburg | Vereinsnummer (VR-Nr.) 6399 

E-Mail: schulverein.fahrenkroen@gmail.com 

Bankverbindung HASPA IBAN: DE51 2005 0550 1054 2101 49 BIC HASPDEHHXXX 

Gläubiger-ID: DE92ZZZ00001070745 

Beitrittserklärung Schulverein Fahrenkrön e.V. 
1. Vorsitzende: Gabriele Wienciers  2. Vorsitzender: Björn Hansen 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulverein Fahrenkrön e.V. mit einem  
 

 Mitgliedsbeitrag von Euro _______________ (mind. € 15,00) pro Jahr. 

 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung vom 09.09.2012. 

 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner unten genannten personenbezogenen Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung gem. Art. 6 (1) Satz 1 a DSGVO 
einverstanden. Diese werden ausschließlich genutzt für alle Angelegenheiten, die den Schulverein 
betreffen.  

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit gegenüber dem Vorstand 
widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten 
Datenverarbeitung nicht berührt. Ausführliche Datenschutzhinweise finden Sie unter 
fahrenkroen.hamburg.de. 

 

Name, Vorname    _____________________________________________________ 

Anschrift                 _____________________________________________________ 

Telefon und E-Mail   _____________________________________________________ 

Name und Klasse des Kindes _____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 
 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Schulverein Fahrenkrön e.V. Fahrenkrön 115 22179 Hamburg 
Gläubiger-ID: DE92ZZZ00001070745  
Mandatsreferenz: Name des Kindes 
 
Ich ermächtige den Schulverein Fahrenkrön e. V., Hamburg, Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Schulverein Fahrenkrön e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag 
wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fällig. 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. 
 
Name des Kontoinhabers:  ____________________________________________________________ 

IBAN: DE ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 


