
 Schulverein zur Förderung 
 der Schüler/Innen 
 der Oberschule Alexanderstraße e.V. 
 
 
 

   Stand 11/2023 

 
Jorge Kuhlmann Anahita Maleky n. n. 
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Kassenwartin 
 

Alexanderstraße 90, 26121 Oldenburg, E-Mail: foerderverein@obs-alex.eu 
Spendenkonto: Landessparkasse zu Oldenburg, IBAN: DE64 2805 0100 0024 1550 04 

Beitrittserklärung / SEPA Lastschriftverfahren 
 

Hiermit möchte ich dem Schulverein zur Förderung der Schüler/Innen der Oberschule 
Alexanderstraße e.V. beitreten. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Schuljahr: 20___ / ___ 
 
Eine Kündigung ist bis zum 31.07. eines Kalenderjahres möglich und muss spätestens  4 
Wochen vor Ablauf, schriftlich mit Unterschrift , beim Schulverein eingegangen sein. 
 
Anrede*:  Herr    Frau     __________________________________________  

Name*:   _________________________________________________________  

Vorname*:  _________________________________________________________  

Straße, Hausnummer*:  _________________________________________________________  

PLZ, Ort*:  _________________________________________________________  

E-Mail*:  _________________________________________________________  

Telefon*:  _________________________________________________________  

*Pflichtangaben  

 
 Ich bin bereit, bei Veranstaltungen des Fördervereins aktiv mitzuhelfen. 
 Ich ermächtige den Verein, die angegebenen Daten gemäß Datenschutzgesetz zu  
  speichern. 
 Ich möchte in unregelmäßigen Abständen (ca. 4x im Schuljahr) Informationen per  
  Newsletter vom Schulverein per E-Mail erhalten. Eine Abmeldung ist jeder Zeit möglich. 
 
Oldenburg, den ___.___.20___  ___________________________________________________  
  Unterschrift Antragsteller*in 

 
Ich ermächtige den o. g. Zahlungsempfänger von meinem Konto mittels Lastschrift 

Zahlungen in Höhe von 12 € pro Jahr, oder abweichend _____ € pro Jahr,  
zu Beginn des Schuljahres (ca. September) oder ab Eintrittsdatum für das laufende Schuljahr 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto 
bezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Name Kontoinhaber:   _________________________________________________________  

IBAN:  DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 
Oldenburg, den ___.___.20___  ___________________________________________________  
  Unterschrift Kontoinhaber*in 

 
Gläuber-Identifikations-Nummer: DE49 ZZZ00000787794,  

Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen): _____________________________________  
 



 Schulverein zur Förderung 
 der Schüler/Innen 
 der Oberschule Alexanderstraße e.V. 
 
 
 

   Stand 11/2023 

 
Jorge Kuhlmann Anahita Maleky n. n. 
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Kassenwartin 
 

Alexanderstraße 90, 26121 Oldenburg, E-Mail: foerderverein@obs-alex.eu 
Spendenkonto: Landessparkasse zu Oldenburg, IBAN: DE64 2805 0100 0024 1550 04 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung / Datenschutzerklärung 
 

Ich willige ein, dass der Schulverein zur Förderung der Schüler/Innen der Oberschule 
Alexanderstraße e.V. (im Folgenden kurz „Förderverein“) als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederbetreuung 
und -verwaltung sowie der Verfolgung des Vereinszieles erhebt und verarbeitet.  
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ohne diese Einwilligung eine Aufnahme in den 
Förderverein leider nicht möglich ist. Ich habe das Recht, die Einwilligung jederzeit zu 
widerrufen, kann Einsicht in die gesammelten Daten verlangen, Daten berichtigen oder unter 
Umständen sperren lassen und/ oder deren Verwendungszweck erfragen.  
 
Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten spätestens nach 8 
Wochen gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. 
 
 
Oldenburg, den ___.___.20___  ___________________________________________________  
  Unterschrift Antragsteller*in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


