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Beitrittserkldarung zum
Forderverein der Kindertageseinrichtung St. Michael e.V., Raesfeld
Brokerstegge 27, 46348 Raesfeld
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Kindertageseinrichtung St. Michael e.V., Raesfeld.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein meinen Jahresbeitrag (einmal am 1. September jeden Jahres) von €
(Mindestbeitrag pro Kindergartenjahr laut Satzung 15 €) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein 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.

Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum/ Telefon: /

E-Mail:

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:

Name der Bank:

Datum, Unterschrift (fir den Lastschrifteinzug)

Wir weisen gemal Artikel 13 EU-DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitliederverwaltung und -betreuung
folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name,
Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen. Diese Daten werden nicht an fremde Dritte weitergegeben. Die Daten
der Bankverbindung der Mitglieder werden zwecks Beitragszuges ausschlieflich an die Volksbank Raesfeld
weitergeleitet.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail-Adressen. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne diese Einverstiandniserklarung
nicht stattgegeben werden darf. Zudem bestatige ich, den Hinweis zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu
haben und erteile mit meiner Unterschrift die Einwilligung.

Datum, Unterschrift (fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten)



