Beitrittserklarung
Forderverein Kindertagesstatte
Pumuckel e.V.

Hiermit erklare ich den Beitritt in den Verein ,Férderverein Kindertagesstatte Pumuckel
e.V.“ und bin weiterhin damit einverstanden, die Interessen des Vereins zu wahren und
zu vertreten. Der Mitgliedsbeitrag betragt 12 € jahrlich. Grundlage dieser Mitgliedschaft
bilden die allgemeinen Vereinsstatuten die bei den Vorstanden eingesehen werden
kdénnen.

Mitgliedsdaten

Name, Vorname*

Strafe*

PLZ, Ort*

Geb.- Datum

Telefonnummer

E-Mailadresse*

*Pflichtangaben

Der Mitgliedsbeitrag von 12 € im Jahr, wird mittels SEPA-Lastschriftmandat ein-
gezogen. Hierfir benétigen wir das ausgefiillte und unterschriebene SEPA-Man-
dat von lhnen.

Ich willige ein, dass meine personlichen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung
des Mitgliedsverhaltnisses elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Die Recht-
mafRigkeit ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.

Weitere Informationen zum Datenschutz, insbesondere zur Speicherung lhrer Daten,
Weitergabe und Widerspruchsrecht erhalten Sie durch Zusendung auf Ihre formlose
Anfrage an uns oder stets aktuell auf unserer Internetseite:

Ort, Datum Unterschrift (Bei minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Jabuejdwasbunjyez uap any bunbiuajsny

SEPA Lastschriftmandat

An:

Forderverein Kindertagesstiitte Pumuckel e.V. X Wiederkehrende Zahlungen
Schulstr. 6

76889 Vorderweidenthal

Glaubiger Identifikationsnummer: ...........cccccoeevviviieenee.
Mandatsreferenznummer:

Ich/Wir ermachtige(n) dem Forderverein Kindertagesstatte Pumuckel e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kindertagesstatte Pumuckel e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Dieses Lastschriftmandat dienst nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unter-
nehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt nach der erfolgten Einlésung eine

Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kre-
ditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Kontoin- Strale und Hausnummer
haber
Postleitzahl, Ort
Land
Kontover- L
bindung
BiC

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber



