
 
 

1  Freiwillig ist auch die Zahlung eines höheren Beitrags möglich. Minderjährige und Schüler*innen dürfen maximal 30 EURO / Jahr zahlen. 
2  Mitgliedsbeiträge sind unabhängig vom Beitrittszeitpunkt immer für das gesamte Jahr fällig.  
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BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bildungswerk der Landesschüler*innenvertretung NRW e.V. 

Name: ______________________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________ Telefon (freiwillig): ________________________ 
 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 

o 1 EURO (Schülerinnen und Schüler) 
o 30 EURO (Studierende, Auszubildende & geringe Einkommen)  
o 60 EURO (regulärer Beitrag) 

o ______ EURO (Beitrag in freigewählter Höhe) 1 
 

überweise ich innerhalb von 14 Tagen auf das Vereinskonto2. Zukünftige Beiträge sind jeweils bis zum 
Ende des jeweiligen Jahres auf das Vereinskonto zu überweisen oder unter „bdl-nrw.de/zahlen“ zu zahlen. 
 

o Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten und Kontaktdaten durch das Bildungswerk der 
Landesschüler*innenvertretung zur Ermöglichung meiner Mitgliedschaft auf Grundlage der geltenden 
Gesetze gespeichert, verarbeitet und zur Kontaktaufnahme mit mir genutzt werden dürfen (z.B. zur 
Einladung zu Mitgliederversammlungen). Die Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen. Ich versichere, der Erhebung und Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen und 
über meine Rechte belehrt worden zu sein. 

 
 
 
___________________ ______________________________ ______________________________ 
Datum Unterschrift ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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