
Anschrift: Förderverein der Elsa-Brändström-Schule, Hilde-Schneider-Allee 30, 30173 Hannover 
Bankverbindung: IBAN: DE82 2501 0030 0211 0613 09, BIC: PBNKDEFFXXX, Postbank Hannover 

E-Mail: foerderverein@ebs-hannover.de 

Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen der 
Elsa-Brändström-Schule Hannover e.V. 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich möchte Mitglied werden im Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen der  
Elsa-Brändström-Schule Hannover e.V.: 
 
Name, Vorname ____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort ______________________________________________________________ 
 
E-Mail, Telefon _____________________________________________________________ 
 
Mein jährlicher Beitrag (mind. 20 Euro darüber hinaus Spende): __________________ 
 
Datum, Unterschrift _________________________________________________________ 
 
Die Beitrittserklärung bitte an die Vereinsanschrift senden oder über das Sekretariat 
bzw. den Klassenlehrer an den Förderverein der Elsa weiterleiten. Eine Kündigung 
ist jeweils zum Jahresende ohne Frist möglich. 
 
Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass der Förderverein der Elsa die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung und, ggf. bei erfolgter Zustimmung, des 
Beitragseinzuges verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 
werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit kein anderer Rechtsgrund dem 
entgegensteht. Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person gespeicherten Daten 
hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht auf Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, ein Widerspruchsrecht, ein Recht auf Datenübertragbarkeit, sowie 
ein Recht auf Widerruf einer gegebenen Einwilligung. 
 
Teilnahme am Lastschriftverfahren 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag/die Spende per Lastschrift von meinem Konto 
eingezogen wird. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. Bei erteilter 
Einzugsermächtigung wird der Betrag im Monat März bzw. Dezember unter der Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE93ZZZ00001103901 von meinem Konto abgebucht. Die Mandatsreferenz 
ersehen Sie aus der ersten Abbuchung. 
 
Kontoinhaber _______________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut _______________________________________________________________ 
 
IBAN _______________________________________ BIC___________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift _________________________________________________________ 


