
Nur für neue Mitglieder 

 

Mitglieder-Nummer:  …………………………………………………………………… 

(wird vom Förderverein ausgefüllt) 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Verein der Freunde und Förderer der Waldschule Ohmenhausen e.V. 
Benjamin Stein, Goethestr. 23/2 
72770 Reutlingen-Ohmenhausen, (1. Vorsitzender) 
 
Info-Telefon: Bianca Haug   0157-34734045 (15-18 Uhr) 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Förderer der 
Waldschule Ohmenhausen e.V.. 
 
Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende des Kalenderjahres (31.12.) schriftlich und mit 
dreimonatiger Kündigungsfrist erfolgen. 
 
Name:............................................................................................................................. 
 
Straße:............................................................................................................................. 
 
Wohnort:......................................................................................................................... 
 
Telefon:........................................................................................................................... 
 
Datenschutzhinweise Ihre personenbezogenen Daten werden vom Verein der Freunde und Förderer der Waldschule Ohmenhausen e.V. 
gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und 
Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten 
ausschließlich zur Erfüllung dieser Aufgaben an diesbezüglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht. Die europäischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung. 

 
 
 
Datum...............................................Unterschrift........................................................... 
 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 25 €  
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Waldschule Ohmenhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Verein 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 

 
………………………………………………………………. 
Name und Sitz der Bank 

 
……………………………………………..   ………………………………. 
IBAN        BIC 

 
 
………………………………………………………………… 
Unterschrift 
 


