
 

Kontoverbindung des Vereins: Kreissparkasse Verden 
IBAN: DE91 2915 2670 0011 0099 17     BIC: BRLADE21VER 

 

Aufnahmeantrag  

 

für die Mitgliedschaft im „DUESEN – Förderverein der  
Grundschule Uesen e.V.“. Mitglied sind alle Kinder der  

Familie. 
 
Familienname: ______________________________________________________  

Vorname der Kinder, Geb.-Datum: _____________________________________ 

      ____________________________ 

     ____________________________ 

     ____________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 

Ort: _______________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

 
Von der Satzung* des „DUESEN – Förderverein der Grundschule Uesen e.V.“ habe ich Kenntnis genommen. Der 
Förderverein darf die vorstehenden Daten ausschließlich zu eigenen Verwaltungszwecken in der EDV speichern 
– bitte beachten Sie hierzu auch die datenschutzrechtliche Unterrichtung**. Durch meine Unterschrift versichere 
ich mein Einverständnis zur internen Datenverarbeitung, den Wunsch zur Aufnahme in den Förderverein und 

die Richtigkeit meiner Daten. 
 
Mein/Unser Mitgliedsbeitrag beträgt _________ € (z.Zt. min. 12,- € / Jahr). Der Betrag wird durch 
Bestätigung des SEPA-Lastschriftmandats von meinem/unserem angegebenen Konto eingezogen. 
 
[ ] Einladungen zu Mitgliederversammlungen und Infos zu Veranstaltungen des Fördervereins möchte ich statt 

in Papierform an die o.g. E-Mail-Adresse geschickt bekommen. 

 
 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): DUESEN – Förderverein Grundschule Uesen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000618855 
Mandatsreferenz (wird nachträglich durch DUESEN e.V. vergeben): 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich (Wir) ermächtige(n) den Verein DUESEN – Förderverein Grundschule Uesen e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die DUESEN – Förderverein Grundschule Uesen 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. 
 

Kontoinhaber: _____________________________________________ Kreditinstitut:______________________ 

IBAN : ___________________________________________________  BIC: ____________________________ 

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied - dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 
Vorname und Name: _________________________________________________________________________ 
 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
 

* Die jeweils aktuelle Fassung der Satzung finden Sie unter http://www.duesen-ev.de/mitglieder 

**Die jeweils aktuelle Fassung der datenschutzrechtlichen Unterrichtung gem. Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DS-GVO finden Sie unter 

http://www.duesen-ev.de/datenschutzerklaerung 

Alte Dorfstraße 1, 28832 Achim 
1. Vorsitzender: Roland Kern 

email: mail@duesen-ev.de 

Tel.: 0162 / 3881684 


