
 

     

  

Vereinsregister-Nr.: VR20575 
 
 
 
Tel. 08136/931220 
Fax 08136/931224 
E-Mai: foerderverein@msindersdorf.de 
 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Mittelschule Markt Indersdorf e.V. 
 

Der Jahresbeitrag wurde in der Mitgliederversammlung festgelegt auf 36 €. 
Für Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren beträgt dieser Mitgliedsbeitrag 5 €. 

 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------               -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name            Vorname 
 
 
------------------------------------         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geburtsdatum          Telefon / mobil 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail-Adresse           
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer 
 
 
----------------------------  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ    Ort 
 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten 
der Mitglieder in automatisierten Dateien der Datenbank des Bundesverbandes der Kita- und Schulfördervereine e. V. gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum und Bankverbindung. 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im 
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Adresse, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum und 
Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

 

-----------------------------  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum    Unterschrift 
 
 
    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 
Bei Minderjährigen bürgen die Erziehungsberechtigten durch die Unterschrift für die Bezahlung des Mitgliedbeitrags. 
Wir gehen davon aus, dass Sie sich mit der Datenverwaltung unter Einhaltung der aktuellen gesetzlichen Datenschutzrichtlinien einverstanden erklären. 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Wir bitten Sie sehr herzlich, am Lastschriftverfahren teilzunehmen, um aufwendige Verwaltungsarbeit zu vermeiden. 
 

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug 
 

Bis auf Widerruf ermächtige ich den Förderverein der Mittelschule Markt Indersdorf, den in der Mitgliederversammlungen festgelegten Mitgliedsbeitrag (s.o.) 
von meinem Konto einzuziehen. 
 

 

DE  
 

IBAN        
 

----------------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------------------------------- 
Bank        Kontoinhaber 
 
 
------------------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------------------------------- 
Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 

  

 
 
 

Ansprechpartner: 
Bianca Conrad (1. Vorsitzende) 
 
Anschrift: 
Mittelschule Markt Indersdorf 
Wittelsbacher Ring 15 
85229 Markt Indersdorf 
 

Bankverbindungen: 

Sparkasse Dachau 

IBAN: DE23 7005 1540 0620 2044 20 
BIC     BYLADEM1DAH 
 
 
 

 


