BEITRITTSERKLARUNG

Ich erkldare hiermit den Beitritt zum Kindergartenforderverein Breklum e.V. ab
dem (Eintritt ist zum nachsten Quartal moglich).

Vorname:

Name:

StraRe +Nr.:

PLZ +Wohnort:

Telefonnr.:

E-Mail:

Geb.-Datum:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige ich den Foérderverein den von mir gewahlten Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf,
mittels SEPA-Lastschriftverfahren, jahrlich einzuziehen.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von EUR zu zahlen.

- Mindestbeitrag 6,00 €/ Jahr -

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Die Widerrufung der Einzugsvollmacht, sowie die Kiindigung der Mitgliedschaft sind schriftlich beim
Vorstand abzugeben. Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung des Férdervereins an.

(Diese ist u.a. im Kindergarten erhaltlich.)

Ich erklare mich einverstanden, dass meine personlichen Daten ausschlieRlich fiir die vereinsinterne
Verarbeitung gemaR den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSVGO) gespeichert und
Ubermittelt werden.

Ich habe jederzeit das Recht, vom Verein Auskunft Giber diese Daten einzuholen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie die ausgefiillte Beitrittserkldrung an folgende Adresse:

Kindergartenférderverein Breklum e.V., Kiisterstrafse 1, 25821 Breklum



