Beitrittserkldrung [OQdeVﬁRﬂN

Kindergarten Sonnenstrahl e.V.

Ja, ich méchte Mitglied des Fordervereins Kindergarten Sonnenstrahl e.V. werden.

Vorname, Name

StraRe, Nr., PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail, Telefon

Mein Jahresbeitrag in Hohe von € (mind. 12 €)

Meine Spende in Hohe von € O einmalig o jahrlich

soll mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto eingezogen werden. (Bei Eintritt fir das
laufende Geschaftsjahr. Im folgenden Jahr, zu Beginn des Geschaftsjahres (01. August), spatestens
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
Ubermittlung meiner Daten an Dritte.

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z77Z700002300752

Hiermit ermachtige 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 einzuldsen.

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 Datentrdagern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert. Mit dieser Mallnahme bin ich einverstanden.

Datum, Unterschrift

Férderverein Kindergarten Sonnenstrahl e.V. Bankverbindung:
Am Brullfeld 6 Stadtsparkasse Rahden
32369 Rahden IBAN: DE30 4905 1065 0001 0310 20
www.foerderverein-sonnenstrahl.de BIC: WELADED1RHD

kontakt@foerderverein-sonnenstrahl.de
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