BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ,,Forderverein Kindertagesstatten Reinhardshagen®
als privates Mitglied.

Vorname, Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich zahle den Mindestbeitrag in Hohe von 12 Euro pro Jahr.

Ich zahle freiwillig einen héheren Mitgliedsbeitrag in Héhe von pro Jahr.
Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag mochte ich gerne einmalig Euro spenden.

Ich moéchte weitere Familienmitglieder fur je 10€ Mitgliedsbeitrag pro Jahr anmelden:

[0 Vorname, Name E-Mail-Adresse Telefonnummer

jahrlicher Mitgliederbeitrag: 0,00 € Gesamtbetrag erste Zahlung: 0,00 €

Der Mitgliedsbeitrag wird gemaB der aktuellen Beitragsordnung vom 07.11.2024 jahrlich im Voraus eingezogen.

Die Satzungs-, Beitrags- sowie Datenschutzordnung des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als
verbindlich anerkannt. Mir ist bekannt und ich bin einverstanden damit, dass meine im Rahmen der
Mitgliedschaft notwendigen personenbezogenen Daten gemaB den Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tGber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Datenschutzordnung des Vereins und im Kontext des
Vereinszweckes, der Vereinswerbung sowie satzungsgemaBen Veranstaltungen personenbezogene Daten und
Fotos von mir in Form von Aushangen am Infobrett sowie auf den Webseiten des Vereins oder der
Kindertagesstatten Reinhardshagen veroffentlicht, fur Werbezwecke genutzt sowie diese ggf. an Print- und
andere Medien ubermittelt werden. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name sowie die Funktion im Verein.
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenuber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und
persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/ Veréffentlichung unverziiglich
fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden
dann unverzuglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat

(wird vom Vorstand erganzt)

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméachtige den Forderverein Kindertagesstatten Reinhardshagen, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
Kindertagesstatten Reinhardshagen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

(Die gemachten Angaben zur Einzugsermachtigung werden vom Vereinsvorstand elektronisch
gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb des Fordervereins und des
entsprechenden Kreditinstituts ist ausgeschlossen!)

Ort, Datum Unterschrift



	Vorname Name: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Ort Datum: 
	Check Box5: Off
	monatlicher Wunschbeitrag ab 12€: 
	Image7_af_image: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 
	Vorname, Name Mitglied 2: 
	Vorname, Name Mitglied 3: 
	EMailAdresse Mitglied 3: 
	TelefonnummerMitglied 3: 
	EMailAdresse Mitglied 2: 
	Telefonnummer Mitglied 2: 
	BIC: 
	einmalige Spende: 
	Mitglied 3: Off
	Mitglied 2: Off
	Bitte ankreuzen: 10
	Gesamtbetrag erste Zahlung: 0
	Gesamtbeitrag pro Jahr: 0


