Karl-Tietenberg- Qualitat fiir Menschen
Schule

LVR-Karl-Tietenberg-Schule, Larchenweg 23, 40599 Diisseldorf

Forderverein fiir blinde und sehbeeintrachtigte
Kinder und Schiiler der Karl-Tietenberg-Schule
Diisseldorfe. V.

Telefon: 0211999 577-4

E-Mail: foerder.verein@kts.nrw.schule

Beitrittserklarung

Hiermit mochte ich dem ,,Forderverein fir blinde und sehbeeintrachtigte Kinder und Schiiler der
Karl-Tietenberg-Schule Diisseldorf e. V.“ beitreten:

Personliche Daten:

Vor- und Nachname:

Strafte und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Telefon:

Jahresbeitrag:

Der Jahresbeitrag betragt mindestens 12,00 Euro.
Ich leiste freiwillig einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro.

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmung zur Datenverarbeitung:

Ihre personenbezogenen Daten wie Name, Anschrift, E-Mail, Telefonnummer, Bankverbindung, Eintrittsdatum,
Hohe des Mitgliedsbeitrags werden vom Verein zum Zweck der Verwaltung lhrer Mitgliedschaft und zu den
satzungsmaRigen Zwecken des Vereins gespeichert und verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 S. 1 litt b) DGSVO). AulRerdem
informieren wir Sie ggf. liber aktuelle Veranstaltungen der Schule.

Die Speicherung erfolgt fiir die Dauer lhre Mitgliedschaft und nach Beendigung lhrer Mitgliedschaft, solange dies
zur Erfillung von gesetzlichen Aufbewahrungspflichten erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungen nur an nachstehendes Konto:

Forderverein der LVR-Karl-Tietenberg-Schule Diisseldorf e. V.
Sparkasse Dusseldorf / IBAN DE21 3005 0110 0010 1221 74
Registergericht AG Diisseldorf VR 5676
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