Bartholomausverein e.V.

Beitrittse rkla ru ng / Spende Lebendige Kirche vor Ort gemeinsam férdern

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Bartholomdusverein GroR-Zimmern e.V.
O Beitritt € Jahresbeitrag (ohne Eintrag gilt der Mindestbeitrag von 24 EUR pro Jahr)
O Spende ] einmalig [ jahrlich € Spende
O Beitragsfreie Mitgliedschaft fir Jugendliche und junge Erwachsene ohne eigenes Einkommen

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Name der Bank

BIC

IBAN

Informationen - Datenspeicherung

Ich ermachtige den Bartholomausverein e.V. meinen Mitgliedsbeitrag / Spende von meinem
Konto abzubuchen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung gespeichert werden
und dass der Verein mir auch per E-Mail Informationen zu meiner Mitgliedschaft, zu
Veranstaltungen und Bescheinigungen zusenden darf.

Der Verein wird die Daten ausschlieRlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und
nicht an Dritte weitergeben.

Dieses Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Als gesetzlicher Vertreter erkldre ich mich einverstanden mit der beitragsfreien Mitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift

Bartholomausverein e.V., Kettelerstr. 2, 64846 Grof3-Zimmern




