KATH. KINDERGARTEN

Freundeskreis St. Joh. Nepomuk e.V.

~
———

Beitrittserklirung

Ich trete dem Freundeskreis des kath. Kindergarten St. Joh. Nepomuk e.V. bei und erkenne
die Vereinssatzung an. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift.

Vorname und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefonnummer

Folgenden Forderbetrag stelle ich dem Verein jahtlich zur Verfiigung:

D 15,00 Euro D Betrag meiner Wahl in Hohe von Euro
(Mindestbeitrag)

Diesen steuerlich absetzbaren Jahresbeitrag zahle ich per Einzugsermichtigung (bitte anbingende
Ermdchtignung ansfiillen).

Meine Mitgliedschaft gilt bis auf Wiederruf. Die schriftliche Austrittserklirung ist an keine Fristen
gebunden. Sie kann zu jeder Zeit gegentiber einem Vorstandsmitglied erklirt werden.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten, die allein zum Zwecke des Vereins notwendig
sind, verarbeitet und gespeichert werden.
Widerrufsrecht

Ich habe das Recht, meine Einwilligung bzgl. der Erhebung von Daten jederzeit zu widerrufen. Dieses Recht gilt
mit Wirkung fiir die Zukunft, die bis zur Rechtskraft des Widerrufs ethobenen Daten bleiben hiervon unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift



KATH. KINDERGARTEN
Freundeskreis St. Joh. Nepomuk e.V.

~
———

Sepa-Lastschriftmandat

Freundeskreis des kath. Kindergarten St. Joh. Nepomuk e.V.
Martinstr. 1, 59227 Ahlen

Einzugsermichtigung

Ich ermichtige den Freundeskreis des kath. Kindergarten St. Joh. Nepomuk e.V., ab sofort bis auf
Widerruf meinen jahrlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag vom unten stehenden Konto abzubuchen.
Abgebucht wird jahrlich zum 30. November bzw. zum Ende des Beitrittsmonates.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Kreditinstitut

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift



