Forderverein Kath. Kindertagesstitte St. Anna e.V. g
Sperlingstr. 12, 49692 Cappeln
A

Beitrittserklarung:
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein Kindertagesstatte St. Anna Cappeln e. V. und erkenne
die Vereinssatzung an. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann schriftlich oder per Mail jederzeit erfolgen.

Hiermit weisen wir gem. § 33 BDSG darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung
personenbezogene Daten der Vereinsmitglieder in elektronischer Form gespeichert werden um damit eine
automatisierte Verarbeitung und Nutzung dieser Daten zu ermdglichen. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein zum Zwecke der

Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie fir satzungsgemafRe Aufgaben einverstanden. Der Verein kann im
Rahmen seiner Tatigkeiten verpflichtet sein, mitgliedsbezogene Daten an das Finanzamt oder berechtigte Dritte zu
Ubermitteln.

Name, Vorname bzw. Firma

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum
Telefon Email
Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrag:

Die Hohe des Jahresbeitrags betragt 12,00 Euro.

Dariber hinaus steht es jedem Mitglied frei, den Beitrag nach oben anzupassen. Der Beitrag wird

jahrlich zum Jahresanfang bzw. im Falle des Vereinsbeitritts 4 Wochen nach Eingang der Beitrittserklarung
eingezogen.

0 Ich méchte den reguldren Jahresbeitrag zahlen.

0 Ich méchte folgenden Beitrag jahrlich zahlen: ............

(Spendenbescheinigungen werden ab 300,00 Euro automatisch ausgestellt. Bei Betragen bis 300,00 Euro
reicht der Kontoauszug als Beleg aus.)

SEPA-Lastschriftmandat:
Zahlungsempfanger: Férderverein Kindertagesstatte St. Anna Cappeln e. V.
Glaubiger-ID: DE44ZZ2Z00002674243, Mandatsreferenz: die Mitgliedsnummer

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Kindertagesstatte St. Anna Cappeln e. V. widerruflich, den oben
genannten Mitgliedsbeitrag von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom 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.)

Kontoinhaber (o0 wie oben) Name der Bank
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

Sollte eine Bestimmung dieser Beitrittserklarung unwirksam sein, wird die Wirksamkeit der (ibrigen Bestimmungen
davon nicht beriihrt. Die Parteien verpflichten sich, anstelle der unwirksamen Bestimmung eine dieser Bestimmung
moglichst nahekommende wirksame Regelung zu treffen.
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