
 
Ich möchte Mitglied werden  
 

Name: _________________________________________  

Vorname: ______________________________________  

Geburtsdatum*: _________________________________  

Telefon/Fax: ____________________________________  

E-Mail: ________________________________________  

Straße: ________________________________________  

PLZ, Ort: ______________________________________ 

Name der Schülerin / des Schülers:      

______________________________________________  

         *freiwillige Angabe  

 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 20,00 € (für Auszubildende und Studierende 5,00 €) und ist am 1. April eines 
jeden Jahres fällig. Bei Eintritt in den Förderverein nach dem 1. April eines Jahres wird ein Jahresbeitrag 
fällig.  
 
Wenn Sie unsere Arbeit mit mehr als 20,00 € pro Jahr unterstützen möchten, freuen wir uns über Ihre zusätzliche  
Spende. Ich unterstütze den Förderverein zusätzlich mit einer jährlichen Spende in Höhe von __________ € .  
 
__________________________________  _________________________________________________  
Ort/Datum      Unterschrift  

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:  
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Förderverein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der  
Hildegardisschule Bingen e.V. Holzhauserstraße 16, 55411 Bingen  
Gläubigeridentifikationsnummer: DE60ZZZ00000479427  
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):  
 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der Hildegardisschule 
Bingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der Hildegardisschule Bingen 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:  

Name: __________________________________ Vorname: _________________________________________  

Straße: _________________________________ PLZ: _____________________________________________  

Telefon: _______________________________ Ort: ______________________________________________  

IBAN:______________________________________________________ BIC: ___________________________  

Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _______________________________________ 

 
Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Nahe IBAN: DE23 5605 0180 0030 0814 42 BIC: MALADE51KRE  
 
Bitte an folgende Adresse senden:  

 
Förderverein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der Hildegardisschule e.V., Holzhauserstraße16, 55411 
Bingen; E-Mail: foerderverein@hildegardisschule.org  
 
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf Grundlage des Mitgliedschaftsverhältnisses nach Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO  

gerechtfertigt. Keine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte. Ihre personenbezogenen Daten werden nach Ende der Mitgliedschaft 

gelöscht, Art. 17 Abs. 1 lit. a). Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten, Art. 15 DSGVO. Sollten 

unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu, Art.16 DSGVO. 


