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Beitrittserkldarung

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle/ Hausnr. PLZ/ Ort

Telefon E-Mail

Jahresbeitrag (bitte auswahlen):

[ ] 15 € (Mindestbeitrag) [ J20€ [ - € (frei wahlbar)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils gliltigen Fassung an. Die Satzung ist jederzeit (iber den
Vorstand erhaltlich.

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR der
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit vom Verein Auskunft Gber
diese Daten von mir zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Kindertagesstatte St. Jakobus Ockstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Kindertagesstétte St. Jakobus Ockstadt e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger ID: DE712Z2200002711490 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds
Kontoinhaber:

Stralle/ PLZ/ Ort

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich am 01.03. des Jahres. Bei spaterem Eintritt werden Sie Uber den Einzug separat
informiert.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Beitrittserklarungen konnen im Kindergarten abgegeben oder per Mail an foerderverein-kitajo@gmx.de gesandt werden.
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