J\'_:, Forderverein
@ des katholischen Kindergartens e.V.
HerrenstralRe 20 in 55566 Bad Sobernheim

Férderverein Katholischer Kindergarten

Bad Sobernheim e.V.

BEITRITTSERKLARUNG Mitgliedsnummer:

Ich trete dem ,Forderverein des katholischen Kindergartens Bad Sobernheim e.V." bei.

Meine jahrliche Zahlung betragt:  [_]€ 6,-- (Mindestbeitrag) e (freiwilliger Beitrag)

Nachname:

Vorname: Geburtsdatum:

Name des Kindes:

StralRe / Hausnr.:

PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail *;
Datum: Unterschrift;

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung
Ich/Mir erméchtige(n) den Forderverein des katholischen Kindergartens e.V. Herrenstrale 20,
55566 Bad Sobernheim, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein des katholischen
Kindergartens e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE342Z2200000138843
Mandatsreferenz-Nr.: (WIRD SEPARAT MITGETEILT)

Kontoinhaber (sofern abweichend vom Mitglied):

IBAN: DE BIC:
Datum: Unterschrift:
Hinweise

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugstermin
Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 15. Januar ein. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der
Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Datenspeicherung

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert
werden. Der Verein wird die Daten ausschlie3lich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte
weitergeben. Das Mitglied ist informiert, dass das Einverstandnis zur Datenspeicherung jederzeit widerrufen werden kann.

* Optionale Angabe: Wenn angegeben bin ich damit einverstanden, dass mir Informationen des Vereins per E-Malil
zugesandt werden.

Stand: 07.09.2022
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