Beitrittserkdrung

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum ,Forder-
verein Thomas-ERer-Berufskolleg Euskirchen e.V.”.

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon mobil

L] Ich habe den Abschnitt ,Datenschutz im
Forderverein® in diesem Flyer gelesen, das
Zusatzblatt ,Datenschutz” erhalten, die Infor-
mationen zur Kenntnis genommen und bin
damit einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

Bankverbindung fiir Einmalzahler

Wenn Sie die Arbeit des Fordervereins durch eine
einmalige Uberweisung unterstiitzen wollen, nutzen
Sie bitte die folgende Bankverbindung:

Thomas-Eler-Berufskolleg

Kreis Euskirchen
Sekundarstufe Il

Der Vorstand des Fordervereins

Vorsitzender: Thomas Pache
Geschaftsflhrer: Matthias Dolle-Nemitz
Kassierer: Gero Kniep
Schriftfihrerin: Reiner Schitmaat
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Kontakt

Forderverein

Thomas-ERer-Berufskolleg Euskirchen e.V.
Kommerner Stralte 137

53879 Euskirchen

Fon (02251)95708-0

Fax (02251)9570 8-33

E-Mail info@teb-eu.eu

Web  www.teb-eu.eu

Bitte beachten Sie:

Thomas-ERer-Berufskolleg

Kreis Euskirchen
Sekundarstufe Il

Forderverein

Diesem Flyer liegt ein Faltblatt mit Informationen
zum Datenschutz, zu lhren Rechten und zum Um-
gang des Fordervereins des Thomas-ERer-Berufs-
kollegs Euskirchen e.V. mit lhren personen-
bezogenen Daten bei.

Dieses Faltblatt ist fiir lhre Unterlagen bestimmt.

Kreissparkasse Euskirchen
IBAN DE30 3825 0110 0002 6087 76

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins:
DE29727700000222741




Thomas-ERer-Berufskolleg

Kreis Euskirchen
Sekundarstufe Il

Unsere Bitte an Sie

Sehr gechrte Freunde und Forderer
des Thomas-Efer-Berufskollegs,

der Forderverein unterstitzt und fordert wirksam und
unbilrokratisch unsere Schilerinnen und Schiiler.
Mit Ihrem Beitrag unterstitzen Sie unsere Arbeit.

Wir bitten Sie daher: unterstiitzen Sie uns und werden
Sie Mitglied unseres Fordervereins.

Der Jahresbeitrag betragt 12 € fir Privatpersonen und
25 € fur Unternehmen.

Selbstverstandlich kénnen Sie uns auch durch einen
einmaligen Beitrag unterstitzen. Tragen Sie in die-
sem Fall bei der Uberweisung auf unser Konto bitte
den Vermerk ,Einmaliger Beitrag“ ein.

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstikzung

Der Vorstand

Ziele des Fordervereins

Der Forderverein verfolgt diese Ziele:

e Forderung der Gemeinschaft zwischen Schule,
Eltern, Schulerinnen und Schulern sowie den dua-
len Partnern des Thomas-ERer-Berufskollegs;

e Forderung benachteiligter  Schilerinnen  und
Schdler;

e Anschaffung von Arbeitsmitteln oder Geraten
fur besondere schulische Anlasse;

e Unterstlitzung der Aktivitdten der Schiler-
mitverwaltung;

e Auszeichnung der besten Schilerinnen und
Schiler der unterschiedlichen Bildungsgange.

Gemeinnutzigkeit

Der Forderverein verfolgt ausschlief3lich und
unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne des
Abschnitts  ,Steuerbeglinstigte =~ Zwecke®  der
Abgabenordnung. Der Verein ist vom Finanzamt
als gemeinnutzig anerkannt.

Datenschutz im Forderverein

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir ver-
einsinterne Verwaltungsaufgaben elektronisch gespei-
chert werden und der Vereinsvorstand meine
vorgenannten Kontaktdaten nutzt, um mir gegebenen-
falls Informationen zu Ubermitteln.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Daten-
verarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den ,Férderverein Thomas-
ERer Berufskolleg Euskirchen e.V.“ meine Mitglieds-
beitrdge als Zahlungen bei Falligkeit vom unten
angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ge-
nannten Forderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Bitte nachfolgend ankreuzen:

[J den Jahresbeitrag von 12 Euro

[J den Jahresbeitrag von 25 Euro

[ Jden einmaligen Beitragvon ___ Euro.

Das Mandat kann jederzeit zurlickgezogen werden
und verfallt bei Vorlage einer Lastschriftriickrechnung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Konto, von dem der Beitrag abgebucht werden soll (IBAN)

Ort, Datum

Unterschrift




