Beitrittserklarung

Kindergartenverein Schalding r. d. D. e.V.

KINDERGARTENVEREIN

$t. Christophorus SCHALDING R.D.D. EV
Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im
Kindergartenverein Schalding r. d. D. e.V., Passau
Name: Vorname:
Geb.- Datum: StraRe:
PLZ: Ort: Telefon:
E-Mail:

Mitgliedsbeitrag €/jahrlich:

Der Mindestbeitrag betrdagt 12,00 €/jéhrlich.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Kindergartenverein Schalding r. d. D. e. V. widerruflich den falligen
Jahresbeitrag zum 01. Januar jeden Kalenderjahres von meinem Konto einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber: (falls abweichend von Mitglied)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Einwilligung zur Datenspeicherung

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner
personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins
ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen aulRerhalb des Vereins bedarf meiner ausdriicklichen
Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Die Beitrittserklarung bitte im Kindergarten oder bei Katrin Schief3l, Eindder Str. 22a, 94036 Passau
abgeben. Gerne auch per E-Mail: katrin.schiessl@gmx.net



