MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitglied-
schaft im Forderverein der LVR-Louis
-Braille-Schule Diiren e.V.

Name:
Vorname:
Strae:
PLZ/Ort:
Telefon:
Email:

Der Jahressbeitrag betrdgt mind.
24,00 Euro. Ich bin bereit, einen er-
hohten Beitrag von

zu zahlen. Die Abbuchung erfolgt ein-
mal jahrlich per Lastschriftmandat.

Ort, DAtum: ..o

UNTersChrift: oo,

ZUSTIMMUNG ZUR DATEN-
VERARBEITUNG

Thre personenbezogenen Daten wie Name, An-
schrift, E-Mail, Telefonnummer, Bankverbindung,
Eintrittsdatum, Hohe des Mitgliedsbeitrags wer-
den vom Verein zum Zweck der Verwaltung Threr
Mitgliedschaft und zu den satzungsmaBigen Zwe-
cken des Vereins gespeichert und verarbeitet
(Art. 6 Abs.1S.11it b) D6SVO).

Die Speicherung erfolgt fiir die Dauer Thre Mit-
gliedschaft und nach Beendigung Ihrer Mitglied-
schaft, solange dies zur Erfiillung von gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten erforderlich ist.

Weitere Informationen zum Datenschutz siehe
auch: https://louis-braille-schule.lvr.de/

Ort, Datum:

Unterschrift:

email: foerderverein@|bs.nrw.schule

Postalischer Kontakt
LVR-Louis-Braille-Schule
z.Hd. Férderverein der LBS
Meckerstrafe 1-3, 52353 Diiren
Tel: 02421-4078200
Internet: https://louis-braille-schule.lvr.de/

Bankverbindung:
Sparkasse Diiren

IBAN: DE36 3955 0110 1200 278917
Registergericht: AG Diiren VR 2768
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Wer wir sind

Eine Gemeinschaft aus Eltern von
aktuellen und ehemaligen Schii-
ler*innen der LVR-Louis-Braille-
Schule Diiren sowie Mitarbeiten-
den und allen, die unsere Ziele for-
dern und unterstiitzen wollen.

Gemeinsam arbeiten wir

e in enger Kooperation mit der LVR-Louis-
Braille-Schule, dem Internat sowie unse-
ren vielfdltigen Unterstiitzer- und For-
der*innen.

Gemeinsam unterstiitzen wir

e die unterschiedlichsten Projekte, die der
ganzheitlichen Forderung und der Ent-
wicklung der Kinder mit Blindheit oder
Sehbeeintrdchtigung zugute kommen.

e Veranstaltungen (z.B. Sport-
veranstaltungen, Autorenlesungen,
therapeutisches Reiten der Schule),
Klassenfahrten und Reisen mit Zu-
schiissen.

e die bestmogliche Integration der
Schiiler*innen der LVR-Louis-
Braille- Schule . Dies gilt vor allen
Dingen fiir die Schiiler*innen mit
komplexen Beeintrachtigungen.

Internet: https://louis-braille-schule.lvr.de/

email: foerderverein@Ilbs.nrw.schule

e eine optimale Forderung von Fahigkei-
ten durch notwendige Therapien, die
dem aktuellen Wissensstand entspre-
chen.

e Eltern bei Fragen und Problemen, die
durch die Beeintrdchtigungen ihres
Kindes entstehen.

Unterstiitzen Sie uns

e Werden Sie Mitglied in unserem For-
derverein und unterstiitzen Sie aktiv
oder auch passiv unsere Arbeit.

Ab 24,00 EUR jdhrlich kénnen Sie un-
sere Projekte fordern.

e Wir freuen uns iiber jede Spende per
Uberweisung oder Paypal, bitte im Be-
treff der Uberweisung immer
.Spende” angeben.

@

e Aufgrund unserer Gemeinniitzigkeit
sind Spenden und Mitgliedsbeitrdge
steuerlich absetzbar.

e Einen Vereinfachten Zuwendungs-
nachweis nach ESTDV fiir Zuwendun-
gen bis 300,- € finden Sie auf un-

serer Homepage

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfdnger: Férderverein der LVR-
Louis-Braille-Schule Diiren e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE31ZZZ00002392304

Hiermit ermdchtige ich den o.a. Zahlungs-
empfdnger, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
o0.a. Zahlungsempfdnger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN:
Ort, DATUM: oo

UNnterschrifti e
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