
Annika Robben, Bilage Gärten 26
Tel.: 01759391026
E-Mail: annikarobben@yahoo.de 

Engelbert Lüppen, Nösterberg 16
Tel.: 01722949217
E-Mail: lueppen@web.de

Melanie Mörker, Am Tinner Loh 3
Tel.: 01722375267
E-Mail: melanie.moerker@web.de

Juliane Menke

Dietmar Gertzen 

Inge Thien

Björn Mörker

Maria Hamm
Frank Robben 

DATENSCHUTZHINWEISE

VERÖFFENTLICHUNG VON FOTOS

Wir weisen gemäß der Datenschutz-Grundverordnung

(DSGVO) darauf hin, dass zum Zweck der

Mitgliederverwaltung und -betreuung die Daten der

Beitrittserklärung in automatisierten Dateien gespeichert,

verarbeitet und genutzt werden. Wir sichern Ihnen zu, Ihre

personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und

nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können

jederzeit schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer

Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur

verlangen, soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind.

Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der

Geschäftsprozesse des Vereins nicht mehr notwendig sein,

so können Sie eine Löschung Ihrer personenbezogenen

Daten verlangen. Mit Austritt aus dem Verein oder Tod des

Mitglieds erfolgt eine sofortige Löschung der vorliegenden

Mitgliedsdaten.

Ich stimme zu, dass der Verein im Zusammenhang mit dem

Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen

personenbezogene Fotos auf der Homepage der Michaelschule 

 Tinnen sowie in Print- und Internetmedien veröffentlicht. Mit ist

bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der

Veröffentlichung von Fotos widersprechen kann. 

Durch die Unterschrift der Beitrittserklärung bin ich mit der

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der

elektronischen Datenvereinbarung einverstanden.

 

§DSGVO

kleiner Beitrag -
                          GROßE WIRKUNG     

Werde Mitglied 
bei uns mit

einem
 Beitrag von

1,50 € 
im Monat!

DER VORSTAND

1. Vorsitzende:

2. Vorsitzender:

stellvertr. Schatzmeister:

Schatzmeister:

1. Kassenprüferin:

Schriftführer:

2. Kassenprüfer:

Beisitzer:

WER SIND WIR?

Förderverein  der 
Michaelschule

Tinnen e. V.

Damit das Schulleben auch
 weiterhin



 und attraktiv 

bleibt, brauchen wir euch! 

b u n t





Der Förderverein hat das 

Ziel, die Entwicklung unserer
Kinder durch ehrenamtliche

Hilfe und finanzielle
Unterstützung zu fördern.

Wir möchten das bestehende
schulische Engagement  der

Lehrkräfte und pädagogischen
Mitarbeiter  durch zusätzliche

Mittel, Aktivitäten und
Materialien unterstützen.




Wir benötigen euch als 
Mitglied, denn mit nur 1,50 €
im Monat kann jeder einen
großen Beitrag dazu leisten,
dass wir als Förderverein
die Michaelschule ideell und
materiell unterstützen,
außerdem Klassenfahrten
ermöglichen. 

Daher werde jetzt Mitglied!

BEITRITTSERKLÄRUNG
SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Name:


Vorname:


Straße:


Wohnort:


Bank: 

BIC: 

IBAN: 

_______________________________________

Ort/Datum/Unterschrift

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Mein Beitrag soll ________ Euro/Jahr
betragen! (Mindestbeitrag 18 €/Jahr)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 
der Michaelschule Tinnen e.V.!

Unsere Gläubiger ID im SEPA Lastschriftverfahren:                          
                             DE70ZZZ00002610822



Ich ermächtige / Wir ermächtigen den 
Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Ausführung 
der Lastschrift erfolgt jährlich in der ersten
Septemberwoche!
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. Die Mandatsreferenz-Nr. kann beim Schatzmeister erfragt
werden.

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
-

DARUM 
BRAUCHEN 
WIR EUCH? Beitrittserklärung kann bei einem Mitglied des

Vorstandes abgegeben werden oder per Mail an
Foerderverein.tinnen@gmail.com geschickt
 werden. 

WAS WOLLEN
 WIR?

Einmalige Spende von ________ €


