
 Förderverein Campus Sachsenhain e.V.        
Dauelser Dorfstr. 31  -  27283 Verden 

 

1. Vorsitzende: Julienne Blut              BANKVERBINDUNG                            

2. Vorsitzende: Ulrike Schäfer           E-Mail: campus-sachsenhain@gmx.de  KSK VERDEN                              

Kassenwartin: Janica Schmeelk-Weigel       IBAN DE26 2915 2670 0020 1986 36 

Schriftführerin: Alexandra Schlenker        BIC BRLADE21VER 

AUFNAHMEANTRAG 
Ich / Wir beantragen die Aufnahme in den  

Förderverein Campus Sachsenhain e.V. in Form einer 

☐ Einzelmitgliedschaft  (12€/Kalenderjahr) 

☐ Familienmitgliedschaft  (18€/Kalenderjahr) 

___________________________________________________________________                                                  
Name, Vorname 1. Mitglied + Geb. Datum 

___________________________________________________________________                                                   
weitere Mitglieder 

___________________________________________________________________                          
weitere Mitglieder 

___________________________________________________________________                
Anschrift 

___________________________________________________________________              
Telefonnummer  

___________________________________________________________________                                        
E-Mail                                                                                   
  

Ich/Wir möchten bei Veranstaltungen mitwirken und dürfen diesbezüglich per E-Mail gefragt werden:  JA □    NEIN  □ 
  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG                                             

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Campus Sachsenhain e.V. widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag laut 

Beitragsordnung bei Fälligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Mit Eingang einer schriftlichen Kündigung 

erlischt nach Zahlung der bis dahin fälligen Beiträge automatisch die erteilte Einzugsermächtigung. 

__________________________________________________________________________        

IBAN 

__________________________________________________________________________                     

Kontoinhaber 

Ich möchte zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag einen Betrag von _________ Euro/Jahr spenden. 

 

DATENSCHUTZ                     

Ich bin damit einverstanden, dass die in Zusammenhang der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten elektronisch gespeichert 

und nur zum Zwecke der Vereinsverwaltung benutzt werden. Adressänderung habe ich unaufgefordert schriftlich per Brief oder 

per Email dem Vorstand bekannt zu geben. Durch meine Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis zur internen 

Datenverarbeitung. 

_______________ _______________________________________ _________________________________________ 

Datum   Unterschrift eines Mitglieds/Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Kontoinhabers/Verfügungsberechtigten 

mailto:campus-sachsenhain@gmx.de

