FORDERVEREIN

der Josef-Schwarz-Schule e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen/erklaren wir unseren* Beitritt zum
LForderverein der Josef-Schwarz-Schule e.V.* als forderndes Mitglied.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns* einen jahrlichen Beitrag in Héhe von
Euro zu zahlen (mindestens 150 €/Jahr).

Mein/Unser Kind heif3t und
(O geht im aktuellen Schuljahr 20__/20__in die Klasse
Q ist fir das Schuljahr 20_/20_ angemeldet.

Q Ich stimme/wir stimmen zu, dass meine/unsere* an die Josef-Schwarz-Schule
bzw. an den Schultrager der Josef-Schwarz-Schule, der Phorms Baden-Wdrttem-
berg gGmbH, gegebenen personenbezogenen Daten dem Fdrderverein zur Ver-
fugung gestellt und ggf. aktualisiert werden diirfen und der Férderverein meine/
unsere Daten einsehen darf.

QO Ich stimme/wir stimmen* auch zu, dass meine/unsere an den Forderverein
gegebenen personenbezogenen Daten der Josef-Schwarz-Schule bzw. dem
Schultrager der Josef-Schwarz-Schule, der Phorms Baden-Wirttemberg GmbH,
zur Verfugung gestellt und ggf. aktualisiert werden und die Josef-Schwarz-Schule
bzw. der Schultrager der Josef-Schwarz-Schule in meine Daten einsehen kann.

Der Beitrag ist durch Lastschriftverfahren zu zahlen. Das Fordermitglied erteilt dem
Verein ein entsprechendes SEPA-Mandat.**

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail Datum, Ort, Unterschrift(en)

* Nicht Zutreffendes bitte streichen.
** Das Formular fiir das SEPA-Mandat wird lhnen separat zugesandt.



