
 
 

 
 
 
 

 
 

Verein der Freunde und Förderer der Winrich-von-Kniprode-Schule 
Städt. Kath. Grundschule Monheim-Baumberg e.V. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Winrich-von-Kniprode-Schule  

Städt. Kath. Grundschule Monheim-Baumberg e. V. 

Die Mitgliedschaft kann, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 8 Wochen, zum Schluss des Geschäfts- 

jahres (31.12.) gekündigt werden. Sie endet NICHT automatisch mit dem Abschluss der Schullaufbahn eines  

Kindes an der Winrich-von-Kniprode Schule. Als Kündigung reicht ein formloses Schreiben an die Postanschrift  

oder E-Mail-Adresse (bevorzugt) des Vereins. 
  
 
Jahresbeitrag (pro Kalenderjahr) bitte ankreuzen, Mindestbeitrag 20,00 € 

 
 
 

 
20,00 € 25,00 € 30,00 € 40,00 € 50,00 € ___,00 € 
 
Der von mir festgelegte Beitrag wird jeweils im letzten Quartal eines jeden Geschäftsjahres per SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen. 

 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
Vorname: __________________________________ Nachname: _________________________________ 
 
Straße/ 
Nummer: __________________________________ Wohnort: _________________________________  
 
Name 
des Kindes: __________________________________ Telefon: _________________________________ 
 
 
E-Mail:      _____________ 
       
 

Datenschutzerklärung: 
Die angegebenen Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft vom  
Verein oder verbundener Körperschaft gem. DS-GVO bzw. BDSG erfasst, bzw. verarbeitet. Mit der Speicherung meiner Daten  
ausschließlich zu satzungemäßen Aufgaben bin ich einverstanden, ebenso der Weitergabe an die Winrich-von-Kniprode-
Schule zur gegebenenfalls erforderlichen Unterstützung. Jedes Mitglied hat – das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO, 
- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO, - das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DS-GVO, das Recht auf 
Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO,  - das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO, - 
das Recht afu Widerspruch nach Artikel 21 DS-GVO, per E-Mail zu richten an: Foerderverein-wks@gmx.de. Weiterhin besteht 
ein Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DS-GVO. 

 
 
Ich habe das Merkblatt zu Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
gelesen und zur Kenntnis genommen. Das Merkblatt ist auch auf der Internet-Homepage der Winrich-von-Kniprode-
Schule hinterlegt. 
 
 
 
____________________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift 
 
Wichtig! Bitte vergessen Sie nicht das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite der Beitrittserklärung 
auszufüllen. 
 

 
 
 
 



Kontakt: Bankverbindung: 
Verein der Freunde und Förderer der Winrich-von-Kniprode-Schule  Stadtsparkasse Düsseldorf 
Städt. Kath. Grundschule Monheim-Baumberg e. V. IBAN:  DE68 3005 0110 0088 2189 38 
Monheimer Str. 5 
40789 Monheim am Rhein 
E-Mail: Foerderverein-wks@gmx.de 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich (Wir) ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer der Winrich-von-Kniprode-Schule Städt. Kath. Grundschule 

Monheim-Baumberg e. V. 

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 

Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und Förderer der Winrich-von-Kniprode-Schule Städt. Kath. Grundschule 

Monheim-Baumberg 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. 
 
 
 
Vorname, Name  
(Kontoinhaber) : ____________________________________________________  (Pflichtfeld, muss ausgefüllt werden) 

 
Straße und  
Hausnummer  : ____________________________________________________  (Pflichtfeld, muss ausgefüllt werden) 

 
 
PLZ, Ort :____________________________________________________  (Pflichtfeld, muss ausgefüllt werden) 

 
 
Kreditinstitut :____________________________________________________  (Pflichtfeld, muss ausgefüllt werden) 

 
 
IBAN : D ᶥ E ᶥ___ᶥ___│ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ│ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ│ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ│ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ___ᶥ│ᶥ___ᶥ___ᶥ 
(Pflichtfeld, muss ausgefüllt werden) 
 
 
Zahlungsart: jährlich wiederkehrend 
 
 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt bis auf Widerruf und erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft. 
 
 
 
____________________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
    


