Forderverein fir das @;d Ellsab%

Elisabeth — Kinderhaus Hohenberg a. d. Eger e.V. & A -,
§ %
& &
Christian Paulus P,' ‘g
Gruner Weg 7 L:Lo. > %
95691 Hohenberg Hohenberg an der Eger e.V.

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinem Beitritt zum Forderverein fiir das Elisabeth — Kinderhaus Hohenberg a.
d. Egere.V., als [ ] Einzelperson*

Vorname *: Nachname *:
Geburtstag *: StraRe, H-Nr.*:

PLZ, Ort *: ,

Tel: E-Mail:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an.
Die Mitgliedschaft gilt als jéhrlich und kann unter einer Frist von 1 Monat zum Jahresende gekiindigt
werden. Die Kiindigung bedingt der Schriftform.

Mitgliedsbeitrag und SEPA-Lastschriftverfahren
Der Mitgliedsbeitrag fiir eine Einzelperson betragt derzeit 15,00 € pro Jahr.

Ich ermachtige hiermit den oben genannten Férderverein den Mitgliedsbeitrag, bis auf Widerruf im SEPA-
Mandatsverfahren von meinem Konto abzubuchen.

Der Einzug des Betrages aus Mitgliedsbeitrag erfolgt jahrlich zum 01.01. oder am darauffolgenden
Bankarbeitstag. Unsere Glaubiger-1D: DESO ZZZ00000044327

Kontoinhaber: (wenn abweichend)

Geldinstitut: BIC:

IBAN: DE _

X

Unterschrift Kontoinhaber/in

Hinweis zum Datenschutz

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Namen, Adressen, Geburtstag, Telefonnummern und E-Mailadressen

Mit meiner Unterschrift bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten
personenbezogenen Daten durch den Forderverein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.

X X

Datum , Ort Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter/in

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Bankverbindung des Fordervereines
Christian Paulus Steffen Vogl Institut: Sparkasse Hochfranken IBAN: DE 33 7805 0000 0760 3507 93  BIC: BYLADEM1HOF
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