
M i t g l i e d s a n t r a g  
  

F ö r d e r v e r e i n  A b t - S t e y r e r - S c h u l e  S t .  P e t e r  e . V .  
 

Antragsstel ler:  

Familienname: ......................................................  Vorname: ................................................ 
     

PLZ, Wohnort: ......................................................  Straße: ................................................ 
     

Geburtsdatum: ......................................................  Telefon: ................................................ 
     

E-Mail: ......................................................  Handy: ................................................ 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Abt-Steyrer-Schule St. Peter e.V.  
 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt:                O            10,00   €   ( Regel – Jahresbeitrag ) 

 

                                                                                                  O            ….…… €   ( erhöhter Förderbeitrag ) 
 
 
O Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederver-

waltung gespeichert und verwendet werden (entsprechend der Erklärung Rückseite). 
 
 
 
 

................................................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift des Antragstellers  

 
 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 
Ich ermächtige den Förderverein Abt-Steyrer-Schule St.Peter e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 
Abt-Steyrer-Schule St. Peter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber :...........................................................Straße :….…………………………………………………….. 

PLZ Wohnort :……………………………….…………………….......... 

Geldinstitut    :................................................................................... 

IBAN             :........................................................................................................................... 

 
 
 

..................................................................................... 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt oder schlägt die Lastschrift fehl, erhält das Mitglied eine 
Beitragsrechnung. Hierfür fällt eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr in Höhe von 5,- Euro an. 
 

 

Gläubiger-ID-Nr. DE18ZZZ00000926674 
 

 

 



 
 
 

Förderverein Abt-Steyrer-Schule St. Peter e. V.                    
Bürgerschaft 9, 79271 St. Peter 

 

 

Datenschutzerklärung gemäß BDSG 

 

 

Wir, der Förderverein der Abt-Steyrer-Schule St. Peter e. V. haben im Zusammenhang Ihrer 
Mitgliedschaft Kontakt- und Kontodaten von Ihnen erhalten. Diese werden von uns zum 
Zweck der Mitglieder- und Beitragsverwaltung elektronisch gespeichert und genutzt.      
Weiter nutzen wir diese zur Kontaktaufnahme, um uns mit Informationen oder Aktuellem an 
Sie zu wenden (z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung, Zusendung der 
Spendenbescheinigung, Weihnachtspost). 

 

Verantwortlich für die Verarbeitung der Daten sind der 1. Frank Götz, Bürgerschaft 9,          
St. Peter, sowie als Vertreter Tobias Schuler, Matthias-Faller-Str. 2, St. Peter. 

 

Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung. 

 

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, 
sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung 

 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Des Weiteren haben Sie 
ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde.          

 

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden alle entsprechenden Daten gelöscht. 
 
 


