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Tel. 361 59330

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ,Schulverein Kaisen Campus e.V.

Name: Vorname:
Stral3e:

Wohnort:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

Bitte Zutreffendes ankreuzen!!!!

Aufnahmeantrag fir Helene-Kaisen-Grundschule O  fiir Wilhelm-Kaisen-Oberschule O

Datum: Unterschrift:

Eine Kiindigung der Mitgliedschatft ist nur zum Jahresende mdglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 75 ZZZ 00001183959

Ich ermachtige den Schulverein der Wilhelm-Kaisen-Schule e.V. Zahlungen von meinem Konto
€ (mindestens 13 €) jahrlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Kaisen Campus e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Vor- + Nachname des Kontoinhabers:

StralRe:

Wohnort:

E-Mail;

BIC: IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Vereinsregister Sparkasse in Bremen
Amtsgericht Bremen IBAN DE76 2905 0101 0001 1224 15
Nr. 39 VR 4277 BIC SBREDE22XXX



Information zum Datenschutz
Informationen zur Datenerhebung gemafd Artikel 13 DSGVO

Gemal der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darliber zu
informieren, dass Ihre personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung bei
uns verarbeitet werden.

Die personenbezogenen Daten werden gemal den gesetzlichen Vorschriften erhoben und
verwandt.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Vertragsdurchfiihrung und
zur Erfallung ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten und beruht auf Artikel 6 Abs. 1
b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

Die Daten werden geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr
erforderlich sind.

Sie haben das Recht, der Verwendung lhrer Daten zum Zweck der Direktwerbung jederzeit
zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns Uber Sie gespeicherten
Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei
unzulassiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu fordern.

Sie kdnnen uns als verantwortliche Stelle unter der Rufnummer 0421/361 59330 erreichen.
Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf der Homepage der Schule:
www.wilhelm-kaisen-os.de

Ich bestatige, dass ich die Hinweise zur Datenerhebung geman Artikel 13 DSGVO zur
Kenntnis genommen habe und willige in die Datenerhebung meiner personenbezogenen
Daten entsprechend der Beitrittserklarung ein.

Datum, Unterschrift

Vereinsregister Sparkasse in Bremen
Amtsgericht Bremen Kto. Nr. 11 22 415
Nr. 39 VR 4277 BLZ 290 501 01



