
 

 
Freunde und Förderer 

der Georg-Schlesinger-Schule 
Oberstufenzentrum Maschinen- und Fertigungstechnik e.V. 

 
Georg-Schlesinger-Schule  •  Kühleweinstr. 5  •  13409 Berlin 

 
 

  

  

  

  

  

  

 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein der „Freunde und Förderer der Georg-
Schlesinger-Schule; Oberstufenzentrum Maschinen- und Fertigungstechnik e.V.“ 
 

Name:  ...................................................... Ich überweise 

Vorname: ...................................................... die Aufnahmegebühr  von EUR 25,00 

Geb. Datum: ...................................................... und den Jahresbeitrag  von EUR 25,00 

Straße: ...................................................... und eventuell 

PLZ Ort: ...................................................... eine Spende   von EUR .......... 

E-Mail:    ……………………………………. Tel.: ......................................................   

 

auf das Konto des Fördervereins   Bank: PAX-Bank  

BIC: GENODED1PAX    

IBAN:  DE43 3706 0193 6002 5350 15 

Lastschrift – Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich, 

den Verein der „Freunde und Förderer der Georg-Schlesinger-Schule; Oberstufenzentrum Ma-
schinen- und Fertigungstechnik e.V.“ widerruflich zur Abbuchung des Jahresbeitrages zu Las-
ten des Kontos 
 

Bank:   .................................................... 

BIC:   .................................................... 

IBAN:   .................................................... 

Konto-Inhaber: .................................................... 

 

Einwilligungserklärung gemäß Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) vom 25. Mai 2018 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die o.a. personenbezogenen Daten gemäß der 
DS-GVO zur Führung des Mitgliederverzeichnisses, einer E-Mail Übersicht, einer Geburtstags-
liste und zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels SEPA-Lastschrift elektronisch vom Vorstand 
des Fördervereins bearbeitet werden können. Eine Veröffentlichung der Daten findet nicht statt. 
 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit, auch teilweise schriftlich widerrufen.  

 

Ort, Datum ............................................... Unterschrift: ........................................ 


