Forderverein Kleine Spreeperlen

"4 .
FORDERVEREIN
r KLEINE
\,A/

JéSPREEPERLEN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich ab . .20 meinen Beitritt als

O Einzelmitglied
O Familienmitglied

in den Forderverein Kleine Spreeperlen

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StralRe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Monatsbeitraglaut
Beitragsordnung betragt

Einzelmitgliedschaft: mind. [J2,50 € oder selbstgewahlter Beitrag in Hohe von €
Familienmitgliedschaft: mind. [J4,00 € oder selbstgewahlter Beitrag in Hohe von €
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Ich bin durch meinen Beitritt in den Férderverein damit einverstanden, dass personenbezogene Daten wie Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefonnummer
sowie Bankdaten erhoben, gespeichert und genutzt werden. Die Daten werdenausschlieRlich fir vereinsinterne, satzungsgeméaRe Zwecke verwendet. Der Verein ist nach Art. 13 Abs. 1
und Abs. 2 der DSGVO verpflichtet, mich tber die Verwendung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu unterrichten. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur
Verwendung seiner Datenfreiwillig und kann seine Einwilligung gegentiber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE60ZZZ00002127845
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den Forderverein Kleine Spreeperlen, Cottbus, Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein 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.

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 02.01. jeden Jahres fallig, der anteilige
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



