Klﬂdef'Vefelﬂ Verein zur Erhaltung und Férderung der Grundschule
RO"/'II"eﬂf Ul'fh und des Kindergartens in Réhrenfurth

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Kinderverein R6hrenfurth e.V. ab dem

(Datum) und erkenne die Satzung des Vereins in allen Punkten an.
Vorname, Name: Geb.-Datum:
Vorname, Name: Geb.-Datum:
Vorname, Name: Geb.-Datum:
Vorname, Name: Geb.-Datum:
Vorname, Name: Geb.-Datum:
Vorname, Name: Geb.-Datum:
Strale:

PLZ, Ort

Tel.: E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Berlcksichtigung des Bundesdaten-

schutzgesetzes fir die interne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden.

Unterschrift:

Die Mindesthohe des Mitgliedsbeitrages ist der unten angegebenen Beitragsordnung zu

entnehmen. Es kann freiwillig ein hoherer Beitrag gewahlt werden. Der Jahresbeitrag wird bei Eintritt
fallig. Im darauf folgenden Jahr wird der Mitgliedsbeitrag jahrlich in der 7. — 8. Kalenderwoche
_abgebucht.

01 | Erwachsene ab 18 Jahre € 12,00
02  Kinder/Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr _ € 6,00
03  Familienbeitrag mit Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr | € 24,00
04  Ehrenmitglieder » frei

Bitte Angaben auf der Riickseite beachten!



SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14ZZ2Z00000962345

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Kinderverein Réhrenfurth e.V. widerruflich, den Jahres- Mitgliedsbeitrag

in Hohe von .......cooiiiiiii, Euro bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels

SEPA- Lastschriftmandat einzuziehen. Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kinderverein e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt

werden. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Postleitzahl Ort

KreditinsStitut: e
BICC  ________ | _ _ _

IBAN: DE _ _ | __ _ _|____|____|____1__

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Berucksichtigung des Bundesdatenschutz-
gesetzes fur die interne Verwaltung gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



