Eintrittserklarung

Forderverein

KITA BRUNNENWIESE
ECKERSDOREF

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Fdrderverein KiTa Brunnenwiese
Eckersdorf und erkenne dessen Satzung an.

1. Daten des kunftigen Mitgliedes

Name: Vorname:
StralRe / H-Nr.: PLZ / Ort:
Geb-Datum:

2. Kontaktdaten

Telefon: eMail:

3. Einwilligung Verarbeitung und Weitergabe persdnlicher Daten [bitte ankreuzen]

O Ich willige ein, dass der Forderverein die hier angegebenen Daten ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet.

4. Einwilligung Verdffentlichung persdnlicher Daten und Bildern [bitte ankreuzen]

O Ich willige ein, dass der Foérderverein Namen sowie Bilder zu konkreten gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines
oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdéffentlichung ohne spezielle Einwilligung
weitergibt.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligungen jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft ohne Rechtsnachteile widerrufen werden kénnen.

Die Satzung ist jederzeit Uber https://www.foerderverein-kita-brunnenwiese.de/verein/satzung einsehbar.

5. Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf EUR 12,00 im Jahr.

6. Kiindigungsfrist

Die Kuindigungsfrist betréagt 4 Wochen vor Ablauf eines Kalenderjahres.

, den
Unterschrift

Eingangs-Datum Mitglied ab

Mitgliedsnummer Bearbeitet von



SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein

KITA BRUNNENWIESE
ECKERSDOREF

Ich erméchtige hiermit den Férderverein KiTa Brunnenwiese Eckersdorf, die falligen
Mitgliedsbeitrage jeweils jahrlich von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Spétestens 5 Tage vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfanger tber

Abbuchungstermin und Betrag.

Ggf. vorhergehende Lastschriftmandate unter der u.g. Mitgliedsnummer verlieren hiermit ihre
Giltigkeit.

Name Mitglied: Mitglieds-Nr./ Mandatsreferenz:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Konto-Inhaber:

, den
Unterschrift



