Mitgliedsantrag

Ich méchte Mitglied im Forderverein der
Evangelischen KiTa Briinen werden.

Name

\Vorname

StraBe / Nr.
PLZ / Ort
E-Mail

Ich mdchte Fordermitglied ab dem

werden und wahle folgenden Beitrag.

I:l jahrlicher Mitgliedsbeitrag // 12,00 Euro
[ ] janhrlicher Familienbeitrag // 20,00 Euro
I:l gewunschter Beitrag (min.12,00 Euro)

Euro

Zusakzinfo

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. Februar per Lastschrift
eingezogen. Spenden zugunsten des Vereins sind steuerbeglnstigt,
auf Wunsch stellen wir eine Spendenquittung aus. Die Satzung
kann auf Wunsch eingesehen werden. Kontaktadresse: Férderver-
ein der Evgl. KiTa Briinen e.V., RohstraBe 18, 46499 Hamminkeln

Wir weiBen gemal §33 Bundesdatenschutzgesetz und DSGVO
darauf hin, das zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
-betreuung die Kontaktdaten aus dem Mitgliedsantrag gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden und keine Weitergabe an

Dritte erfolgt.

Ich bin mit der Erhebung und Nutzung meiner Daten einver-
standen und mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne
dieses Einversténdnis nicht

DAy
e

stattgegeben werden kann. b @

Unterschrift / Antragsteller




SEPA-
Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfanfers
Forderverein der Evgl. KiTa Brinen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Rohstraf3e 18 . 46499 Hamminkeln . Deutschland

Glaubiger-ldentifaktionsnummer
DE 51227 Z000 0205 0698

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger (s.o.),
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers (StraBe, Nr., PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

Ort / Datum
/

Unterschrift(en) des Kontoinhabers




