
1. Vorsitzender: 

2. Vorsitzender: 

Schatzmeister: 

Schriftführer: 

Jürgen Preißler 

Michael Köglmeier 

Alexander Lang 

Tobias Engl 

Bankverbindung: Sparkasse Regensburg 

IBAN: DE12 7505 0000 0026 2950 30 

BIC: BYLADEM1RGB 

 

  

Beitrittserklärung 
 

Verein der Freunde und Förderer des 
Beruflichen Schulzentrums 

 

Matthäus Runtinger Regensburg e.V. 

 

 

 
 

Name / Firma: 

 
 

 
Anschrift: 

 
 

 

 
 

Telefonnummer: 
 

 

 
E-Mail-Adresse: 

 
 

 

 

O Betrittserklärung: 
 

Ich bin / Wir sind bereit, dem Verein der Freunde und Förderer des BSZ Matthäus Runtinger 
Regensburg e. V. beizutreten und den Verein durch 
 

 O einen jährlichen Mitgliedsbeitrag (zur Zeit 20,00 Euro) 

 O einen höheren freiwilligen Beitrag von ___________ Euro 
 

zu unterstützen. 

 
O Spendenerklärung: 
 

Ich bin / Wir sind bereit, den Verein der Freunde und Förderer des BSZ Matthäus Runtinger 
Regensburg e. V. mit einer Spende von ______________ Euro zu unterstützen. 
 

 O einmalig 

 O jährlich 

 

Diese Erklärung gilt bis zum schriftlichen Widerruf. 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 

Name in Druckschrift     Unterschrift 



1. Vorsitzender: 

2. Vorsitzender: 

Schatzmeister: 

Schriftführer: 

Jürgen Preißler 

Michael Köglmeier 

Alexander Lang 

Tobias Engl 

Bankverbindung: Sparkasse Regensburg 

IBAN: DE12 7505 0000 0026 2950 30 

BIC: BYLADEM1RGB 

 

  

Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat. Damit sparen wir Verwaltungskosten 
und Ihre Unterstützung fließt direkt unseren Vereinsmitteln zu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Datenschutzerklärung: 
Ich willige ein, dass durch den Verein der Freunde und Förderer des Beruflichen Schulzentrums 
Matthäus Runtinger Regensburg e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Adresse, Email-Adresse, Telefonnummer 
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und 
der Übermittlung von Vereinsinformationen an die Mitglieder durch den Verein datenschutzkonform 
verarbeitet und genutzt werden. 
Eine Übermittlung dieser Daten an Dritte, auch auszugsweise, findet nicht statt. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person beim Verein der Freunde und Förderer des 
Beruflichen Schulzentrums Matthäus Runtinger Regensburg e.V. gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, im Fall von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Dies kann es gegenüber dem Vorstand 
des Vereins geltend machen. 
Beim Austritt werden alle personenbezogenen Daten des Mitglieds beim Verein gelöscht. 
Bei weiteren Fragen bzgl. des Datenschutzes wenden Sie sich bitte an die Vorstandschaft. 
 

Bitte ankreuzen 

O Ich willige ein, dass der Verein der Freunde und Förderer des Beruflichen Schulzentrums Matthäus 
Runtinger Regensburg e.V. wie oben beschrieben meine oben genannten personenbezogenen Daten 
in Übereinstimmung mit der Satzung zur Mitgliederverwaltung, zum Beitragseinzug und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein nutzt. 

 
 
_____________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Verein der Freunde und Förderer des Beruflichen Schulzentrums 
Matthäus Runtinger Regensburg e.V. 

 

Gläubiger-ID:  DE35 ZZZ0 0000 0318 34 
Mandatsreferenz: entspricht der jeweiligen Mitgliedsnummer 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Beruflichen Schulzentrums Matthäus Runtinger 
Regensburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer des Beruflichen 
Schulzentrums Matthäus Runtinger Regensburg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann innerhlab von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

D E _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

IBAN (22 Stellen) 

 
Name des Kreditinstituts 

 
_____________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


