BEITRITTSERKLARUNG

Forderverein Kita Wallhausen e.V.
Sommerlocherstrale 8

55595 Wallhausen

Telefon 067 06-596

E-Mail post@foerderverein-kitawallhausen.de

Internet - www.foerderverein-kitawallhausen.de FORDERVERHH

KATHOLISCHE SCHYNSE-KINDERTAGESSTATTE

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Kita Wallhausen e.V. :

O Familie O Einzelperson

Name, Vorname

Stral3e und Hausnummer

PLZ /Ort

Telefon

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Forderverein Kita Wallhausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der
aktuell glltige Beitrag (12,- Einzelperson, 20,- Familienbeitrag) wird jahrlich zum 01. Januar per Lastschrift eingezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Kita Wallhausen e.V. auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulésen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die o.g. Daten der Mitglieder in automa-
tisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogenen Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einver-
standnis nicht stattgegeben werden kann.



