
BEITRITTSERKLÄRUNG 

FÖBÜ e.V.                                                                         
FÖRDERVEREIN DER BÜRGEWALDSCHULE                                                                                                       

Stammelner Fließ 30, 52353 Düren 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein FÖBÜ e.V. Förderverein der 

Bürgewaldschule. 

Mitgliedsdaten 

Vorname: ________________________________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________ /___________ /__________ 

Telefon Festnetz: __________________________________________________________________ 

Telefon Mobil: ____________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Der jährliche Beitrag beträgt: 18 € (achtzehn Euro). 

Die Mitgliedschaft beginnt direkt mit dem Erhalt der positiven Entscheidung des 

Vorstands über den Aufnahmeantrag. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner oben genannten 

personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und den 

Datenschutzbestimmungen gemäß § 33 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin 

ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese 

Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein 

gelöscht. 

Bankverbindung des Vereins FÖBÜ Förderverein der Bürgewaldschule 

Bitte überweisen Sie den jährlichen Mitgliedsbeitrag spätestens zum 01.02. auf 

folgendes Konto (empfehlenswert ist die Einrichtung eines Dauerauftrags): 

Kontoinhaber: FÖBÜ e. V. Förderverein der Bürgewaldschule                       

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag                                                                                 

IBAN: DE39 3955 0110 1201 4283 13 

 

______________________________ _______________________________ 
                     Ort, Datum                                                                                      Unterschrift          


