
 

      

 
 

 Wilhelm-Busch-Gymnasium 
Stadthagen e.V. 

seit 1989 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Das Beste 
für unsere Kinder! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wir haben noch viel vor! 
 
Ziel unserer Arbeit ist die Förderung unserer Kinder 

gemäß ihren individuellen Fähigkeiten und Interessen.  

 

Bitte unterstützen Sie uns durch Ihre Mitgliedschaft, 

eine Spende oder Ihre aktive Mitarbeit. 

Ihr Beitrag kommt Ihren Kindern in voller Höhe 

zugute. 
 
Vielen Dank. 
 

Ihr Vorstand 
 

 
 

Kontakt über das Sekretariat des WBG: 

05721/9730 – 02 oder per E-Mail an  

foerderverein@wilhelm-busch-

gymnasium.de   

 

 

 

 

 

 

 

Unsere Bankverbindungen 
 

Sparkasse Schaumburg 

IBAN DE54 2555 1480 0471 1462 66  

 

Volksbank Hameln-Stadthagen e.G.                                     
IBAN DE29 2546 2160 0008 5006 00 
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Beitrittserklärung 

 

 

 

 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Eintritt in den  
 
Förderverein Wilhelm-Busch-Gymnasium 
Stadthagen e.V. 

Name, Vorname:  
 

___________________________________________ 
 
Straße: 

__                        _                                                 

_ Ort:     

__                                          _                                

_ E-Mail:   

                                             _                               

Ich/Wir erkläre/n mich/uns bereit, (ggf. auch zeitlich 

befristet) 

 
einen Jahresbeitrag in Höhe von                 Euro zu 
zahlen. 
 

Die Beiträge sind steuerbegünstigt und können somit 
dem Finanzamt vorgelegt werden.  

 

 

Datum, IHRE UNTERSCHRIFT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung zur Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) 

Ich bin/ Wir sind mit der Nutzung meiner/ unserer 
Daten im Sinne der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO vom 25.05.2018) einverstanden. 

 

 

Datum IHRE UNTERSCHRIFT 

 

Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO 

Der Förderverein des Wilhelm-Busch-Gymnasium e.V. 

erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten 
unter den nachfolgend aufgeführten Maßgaben. 
Ein gesonderter Datenschutzbeauftragter wurde nicht 
bestellt.  
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die 
Vorstandsvorsitzende/ den Vorstandsvorsitzenden unter 
forderverein@wilhelm-busch-gymnasium.de.  

Die Daten werden ausschließlich zum Zwecke der 
Mitglieder- und Beitragsverwaltung erhoben. Eine 
Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
 
Die Daten werden entsprechend der gesetzlichen Fristen 
archiviert und dann gelöscht. Weitere Informationen 
hierzu finden Sie in unserem Verzeichnis der 

Verarbeitungstätigkeiten. 
Sie haben ein Recht auf Auskunft über die betreffenden 
personenbezogenen Daten, sowie auf Berichtigung oder 
Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung, ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie das 

Recht auf Datenübertragbarkeit. 

Haben Sie in die Verarbeitung Ihrer Daten eingewilligt 
(Art.6 Abs. 1a oder Art. 9 Abs. 2a), haben Sie das Recht 
die Einwilligung jederzeit zu widerrufen.  
Die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung bis zum 
Widerruf bleibt davon unberührt. 
 
Sie haben das Recht sich bei der Aufsichtsbehörde 

(Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, 
Prinzenstraße 5, 30159 Hannover) zu beschweren.  

 

 

 

 

 

Sepa- Lastschriftmandat: 

 
Gläubiger ID: DE 67 ZZZ 0000 1454 345 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein,  

den jährlichen  
 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von____________€ 
 
(empfohlener Mindestbeitrag 15,00€) 

  unbefristet    

  befristet bis zum 31.12._______ 

mittels Lastschrift, jeweils zum 01.04. eines Jahres 
rückwirkend für das laufende Kalenderjahr, von 

meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
__________________________________________
Vorname und Name Kontoinhaber 
 
__________________________________________

Kreditinstitut 
 
__________________________________________

IBAN 
 
 

Datum UNTERSCHRIFT Kontoinhaber 

Erklärung zur DSGVO Einzugsermächtigung 


