Aufnahmeantrag — Zur Kinderwelt

Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in den Forderverein - Zur Kinderwelt

Die wichtigsten Regelungen (iber den Beitritt zum Verein, uber die Beitragspflichten und lber
die Kindigung der Mitgliedschaft sind auf der Rickseite kurz zusammengefaft.

NAME ( geborene ) VORNAME GEBOREN
PLZ WOHNORT STRASSE/HAUS-NR. TELEFON
BERUF STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSORT

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als:
() ordentliches Fordermitglied

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an
- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins
- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giltigen Beitragssatze.

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag im Forderverein Zur Kinderwelt e.V. betrdgt 25 Euro und wird
per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

Datenschutzbelehrung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fir Vereinszwecke gemal? den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft tber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang
mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenlber dem Verein im Einzelfall oder
generell zu widerrufen.
Unterschrift Mitglied:
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

l |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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