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Ja, ich möchte Mitglied des Fördervereins Kindergarten Sonnenstrahl e.V. werden. 
 
Vorname, Name  _______________________________________________________________ 
 
Straße, Nr., PLZ, Ort  _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum    _______________________________________________________________ 
 
E‐Mail, Telefon   _______________________________________________________________ 
 
Mein Jahresbeitrag in Höhe von   ______________ €   (mind. 12 €) 
 
Meine Spende in Höhe von     ______________ €  □ einmalig  □ jährlich 
 
soll mittels SEPA‐Lastschriftverfahren von meinem Konto eingezogen werden. (Bei Eintritt für das 
laufende Geschäftsjahr. Im folgenden Jahr, zu Beginn des Geschäftsjahres (01. August), spätestens 
zum 15. September). 
 
Ich willige der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft 
ein. Die Daten (z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse, E‐Mail, Telefon, Bankverbindung, Eintrittsdatum) 
werden lediglich zum Zweck der Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Es erfolgt keine 
Übermittlung meiner Daten an Dritte. 
 
Datum, Unterschrift  _______________________________________________________________ 
 
 

SEPA‐Lastschriftmandat 
 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:          DE84ZZZ00002300752 
 
Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
IBAN:  ______________________________   Kontoinhaber: _______________________________ 
 
Kreditinstitut / BIC:  _______________________________________________________________ 
 
Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. Mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 
 
Datum, Unterschrift  _______________________________________________________________ 
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