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Beitrittserklérung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt beim Forderverein des Evangelischen Kindergarten Sachsenberg
e.V., unter gleichzeitiger Anerkennung der giiltigen Satzung.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich willige ein, dass der Forderverein des Evangelischen Kindergarten Sachsenberg e.V. als
verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten aus-
schlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im
Rahmen der Vorgabe des Bundedatenschutzgesetztes / Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind.

Ich méchte einen Jahresbeitrag in Hohe von

()12¢€ ( )36¢€ ()60€ () €

zahlen. Dieser wird erstmalig innerhalb der ersten sechs Wochen nach dem Beitrittsdatum fur das
laufende Kalenderjahr in voller Hohe eingezogen. Ab dem Folgejahr wird er jeweils im 1. Quartal
eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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Kontakt:
Website: www.fv-kiga-sachsenberg.de

e-Mail: mail@fv-kiga-sachsenberg.de
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger: Forderverein des Evangelischen Kindergarten Sachsenberg e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE602ZZ00001072485

Mandatsreferenz: wird lhnen mitgeteilt

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels SEPA — Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut
an, die vom o.a. 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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Kontakt:
Website: www.fv-kiga-sachsenberg.de

e-Mail: mail@fv-kiga-sachsenberg.de
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