
SEPA­Lastschriftmandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Verein der Eltern und Förderer der 
Bismarckschule Hannover e.V. (VEF) den von mir/von uns gewählten 
Beitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die mit der 
Gläubiger­ID DE97ZZZ00000217055 des VEF gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweise:
Die Mandatsreferenz ist der Nachname des Kontoinhabers/der Konto­
inhaber. Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
ab Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Eine Änderung der Daten ist unverzüglich 
mitzuteilen, andernfalls sind die Kosten einer Rücklastschrift vom 
Zahlungspflichtigen zu tragen.

Kontoinhaber   ____________________________________________

Kreditinstitut    ____________________________________________

IBAN, BIC        ____________________________________________

BIC                  ____________________________________________

Datum, Unterschrift __________ , ____________________________

Einwilligung (DSGVO)

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten einschließlich 
eventuellen Änderungen und Ergänzungen zum Zwecke aller in 
Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehenden Aufgaben zur 
Mitgliederverwaltung, Übermittlung von Vereinsinformationen sowie 
des Beitragseinzugs durch den Verein der Eltern und Förderer der 
Bismarckschule Hannover e.V. (VEF) erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden.
Die Daten werden nur von berechtigten Personen elektronisch 
gespeichert und verarbeitet. Eine Datenübermittlung an Dritte findet 
nicht statt. Beim Widerruf der Einwilligung werden die personen­
bezogenen Daten sofort gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.
Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Datenschutz­
Grundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft über die zu meiner 
Person gespeicherten personenbezogenen Daten habe. Außerdem 
habe ich bei fehlerhaften Daten das Recht auf Korrektur.
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Begründung widerrufen werden.

Datum, Unterschrift __________ , ____________________________

Verein der Eltern und Förderer der Bismarckschule Hannover e.V. 
(VEF)

An der Bismarckschule 5, 30173 Hannover
Bankverbindung: IBAN DE 77 2505 0180 0000 1273 37

 BIC SPKHDE2HXXX

WERDEN SIE MITGLIED IM VEF

Werden Sie Mitglied im VEF und 
unterstützen Sie den Förderverein der 
Bismarckschule Hannover.

Ihr kleiner Einsatz wird zu einem großen 
Gewinn für die Schulgemeinschaft.

Der Mindestbeitrag für eine Mitgliedschaft 
beträgt 25,­ EUR pro Jahr.

Aktuelle Informationen finden Sie auf:
https://www.bismarckschule.de/
foerderverein/

Kontakt Mitgliedschaft

E­Mail: 
vef.datenschutz@bismarckschule.eu

Postanschrift:
An der Bismarckschule 5
30173 Hannover

VEREIN DER ELTERN

UND FÖRDERER DER

BISMARCKSCHULE

HANNOVER E.V.



Der Verein der Eltern und Förderer der 
Bismarckschule Hannover e.V. (VEF) 
unterstützt und fördert die Schulgemein­
schaft der Bismarckschule Hannover seit 
der Gründung im Jahr 1925.

Fördern ­ Unterstützen ­ Mitgestalten

Jahr für Jahr fördert der VEF die 
Erziehungsarbeit, das Lernen und Lehren 
in der Bismarckschule und ermöglicht 
viele kleine und große Wünsche durch die 
Anschaffungen für den Unterricht, den 
Freizeitbereich oder die Arbeitsgemein­
schaften.

Darüber hinaus unterstützt der VEF 
Klassen– bzw. Kursfahrten, Exkursionen 
und Schüleraustausche.
Gestalten Sie mit und werden Sie Mitglied, 
damit der VEF auch in Zukunft fördern und 
unterstützen kann.

Beitrittserklärung
 

(Bitte an vef.datenschutz@bismarckschule.eu

senden)

Ich möchte die Arbeit des Vereins der Eltern und 
Förderer der Bismarckschule Hannover e.V. (VEF) 
durch eine Mitgliedschaft mit folgendem jährlichen 
Mitgliedsbeitrag unterstützen:

□ Beitrag:     25,­ Euro pro Jahr (Mindestbeitrag)

□ Beitrag: _____ Euro pro Jahr

_______________________________________

Name, Vorname

_______________________________________

Straße, Hausnummer

_______________________________________

PLZ, Wohnort

_______________________________________

E­Mail

(ggf.) Klasse des Schülers/der Schülerin _______

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung 

und die Datenschutzrichtlinie in der jeweils 

gültigen Fassung an (einsehbar unter

https://www.bismarckschule.de/foerderverein/).

Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr, 

Kündigungsfrist: zum 30.11. des Jahres. 

Änderungen der Mitglieds­ und Kontodaten sind 

umgehend mitzuteilen.

___________ , ___________________________

Datum, Unterschrift


