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Hiermit trete ich dem ,,Kindergartenforderverein De Dérpsmiiiis e.V.“ als Mitglied bei.

Name:

Vorname:
Geb.- Datum:
Strale:
Wohnort:
Tel.- Nr.:
E-Mail:

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von EUR zu zahlen.
- Mindestbeitrag 12 € / Jahr —
Der Jahresbeitrag wird im ersten Quartal des Kalenderjahres eingezogen/iiberwiesen.
Bei unterjahrigem Beitritt wird der Jahresbeitrag

[ anteilig féllig. [ voll féllig.

O Einverstiandniserkldrung
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag fiir den Kindergartenférderverein De
Dérpsmiiiis e.V. per Bankabruf eingezogen wird.

Kontoinhaber:
IBAN- Nr.:
DE
BIC+ Name der Bank: -

M| Ich iiberweise den Jahresbeitrag selbstandig auf folgendes Konto:
Kindergartenférderverein De Dérpsmiiiise.V.
IBAN:DE96 2176 3542 0001 1327 33
Bank: VR Bank Nord eG
Verwendungszweck: Name

Die Widerrufung der Einzugsvollmacht, sowie die Kiindigung der Mitgliedschaft sind schriftlich beim

Vorstand abzugeben. Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fordervereins an.

(Diese ist u.a. im Kindergarten erhaltlich.)

Ich erklare mich einverstanden, dass meine personlichen Daten ausschlielich flr die vereinsinterne
Verarbeitung gemaf den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSVGO) gespeichert

und Ubermittelt werden. Ich habe jederzeit das Recht, vom Verein Auskunft Gberdiese Daten einzuholen.

Ort,Datum Unterschrift

Bitte geben Sie die ausgefullte Beitrittserklarung im Kindergarten ab oder senden sie an folgende Adresse:

Kindergartenforderverein DeDorpsmiiiis e.V. Suder Weg 14, 25920 Stedesand



