
FREUNDE und FÖRDERER  
der Staatlichen Wirtschaftsschule e.V. 
 

Parkstraße 4184032 Landshut0871-32 502Fax: 0871-32488 
 

Mitgliedsnummer 

Beitrittserklärung 

Ja, ich möchte Mitglied im Verein „FREUNDE und FÖRDERER  

                                                        der Staatlichen Wirtschaftsschule e.V.“ werden. 

Anrede  Frau  Herr  Firma 
Titel 

 
Firmenbezeichnung 

 
Name 

 
Vorname Geburtsdatum 

 

Straße und Hausnummer 

 
PLZ 

 
Ort 

Telefon 

 
Mobil 

E-Mail 

 
 

Ansprechpartner im Unternehmen 

 
Durchwahl 

 

Art der Mitgliedschaft (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

                                                Beitrag jährlich (€)  

 
Schüler, Auszubildende, 
Studenten und Jugendliche  

10,00 Anmerkung:  
Kündigungen können lt. 
Satzung nur schriftlich bis zum 
30.09. erfolgen und werden 
zum Ende des entsprechenden 
Jahres wirksam. 

 Erwachsene 20,00 

 Familienmitgliedschaft 25,00 

 Juristische Personen 30,00 

 

Den fälligen Jahresbeitrag möchte ich: 

 
per Rechnung und Überweisung begleichen  

(zzgl. 1 € Porto- + Bearbeitungsgebühr) 

 per Bankeinzug begleichen 
 

Der Lastschrift-Einzug erfolgt jährlich zum 28. Januar. 
 

Beiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig. Bescheinigungen hierfür 
können angefordert werden.  
Ort  

 
 

Datum Unterschrift des Antragsstellers 

 
 
 

 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

 
 
 

 



 
FREUNDE und FÖRDERER  
der Staatlichen Wirtschaftsschule e.V. 
 

Parkstraße 41  84032 Landshut  0871-32 502  Fax: 0871-32488 

 

Mitgliedsnummer 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE34ZZZ00000129434 

 
Mandatsreferenz:___________________________(wird separat mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Staatlichen 
Wirtschaftsschule Landshut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und 
Förderer der Staatlichen Wirtschaftsschule Landshut e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 
 
 

Name und Vorname (Kontoinhaber) 
 
 
 

Straße und Hausnummer/Postfach 
 
 
 

PLZ                                         Ort 
 
 
 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 

_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
IBAN 
 
 
 
 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
  



 
FREUNDE und FÖRDERER  
der Staatlichen Wirtschaftsschule e.V. 
 

Parkstraße 4184032 Landshut0871-32 502Fax: 0871-32488 

 

 

 

Datenschutzerklärung 

 

Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten, sowie Art und Zweck 
deren Verwendung 
 
Wenn Sie unserem Verein beitreten, erheben wir folgende Daten:  
 Anrede, Vorname, Nachname, Geburtsdatum 
 ggf. Firmenbezeichnung und Ansprechpartner 
 Aktuelle Anschrift  
 E-Mail Adresse  
 Telefonnummer 
 Bankverbindung für das Lastschriftverfahren  
 
Diese Informationen benötigen wir zum Versand von Einladungen und 
Informationen, zum Einzug der Mitgliedsbeiträge und um sie als unser Mitglied zu 
identifizieren.  
 
Die Informationen werden nach Ihrem Austritt aus dem Verein bis zum Ablauf der 
gesetzlichen Pflicht aufgehoben bzw. gespeichert. Im Anschluss daran werden sie 
unverzüglich vernichtet bzw. gelöscht.  
 
Weitergabe an Dritte  
Ihre personenbezogenen Daten werden nur vom Kassier des Vereins „Freunde 
und Förderer der Staatlichen Wirtschaftsschule Landshut e.V.“ und zum Versand 
von Briefen von den Angestellten des Schulsekretariats bearbeitet. Eine 
Weitergabe erfolgt nicht.  
 
Widerspruchsrecht  
Sie können gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit 
schriftlich Widerspruch einlegen, wenn die Verarbeitung nicht dem oben genannten 
Zweck dient.  
 
Recht auf Auskunft / Berichtigung / Löschung:  
Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten. 
Dies können Sie schriftlich bei uns anfordern. Ebenfalls haben Sie 
selbstverständlich das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder Löschung 
(Art. 17 DSGVO), bzw. Einschränkung bei der Verarbeitung (Art.18 DSGVO). 
Dafür müssen jedoch die Voraussetzungen dieser Vorschriften erfüllt sein.  
 

 
_________________________________________________________________ 
Name (Bitte in Druckschrift angeben)  
 

 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 


