Aufnahmeantrag /\T 7/\

Forderverein KiTa
Marchenland e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Forderverein KiTa Marchenland e.V.

Persénliche Angaben
Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort Strafe und Hausnummer
Telefon E-Mail-Adresse

Mitgliedschaft

Art der Mitgliedschaft
[0 aktives Mitglied [ Fordermitglied

Beginn der Mitgliedschaft
[0 zum nachstmoglichen Termin [ frihestens am

Der Jahresbeitrag betragt 20 € fiir aktive Mitglieder und 30 € fur Férdermitglieder laut aktueller Beitragsordnung.

[0 1ch erkenne die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitrags- und Finanzordnung des Vereins an. r

|:| Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir E EE . E
Vereinszwecke gemal bin ich einverstanden. Bis zur Anwendbarkeit der EU-Datenschutz- L 3.l
Grundverordnung (DSGVO) gelten die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

|:| Ich bin mit der Ubermittlung von Post per E-Mail einverstanden (insb. Einladung zu
Mitgliederversammlungen). Bei Anderungen der E-Mail-Adresse werde ich den Verein informieren.

Schneller geht es online!

Ort, Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein KITA Marchenland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein KITA Marchenland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

obe_ | -1 \_——1__ \______ o
Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05ZZZ00002100996. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Forderverein KiTa Marchenland e.V. e Litzellindener StraRe 65 ¢ 35398 Giellen  info@fv-marchenland.de
Sparkasse Giellen ¢ IBAN DE10 5135 0025 0205 0563 00 ¢ BIC SKGIDE5FXXX

Steuernummer 020 250 69850 ¢ Amtsgericht Giellen VR 4917
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