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VR Bank Rhein-Neckar e. G.

MITGLIEDSANTRAG

Antragsteller/in:

Vorname Nachname Geburtsdatum

I e e e O I YO O Y N
StraRe, Hausnummer PLZ Ort

I O O I A e I
Tel./Mobil E-Mail

(T N O O
Firmenangaben (nur bei Firmenbeitrag ausfillen):

N Y e S Y O Y B

Firma, Rechtsform

Ich/wir méchte/n Mitglied im Forderverein der Kita St. Hildegard e. V. werden.

Es ist mir/uns bekannt, dass fiir die Vereinszugehdrigkeit ein Mitgliedsbeitrag fallig wird. Der Mitgliedsbeitrag wird einmal im Jahr fallig.
Daruberhinausgehende Spenden sind sehr willkommen. Die Aufnahme wird erst mit Zustimmung des Vorstandes wirksam.

Mitgliedsbeitrage:

O Einzelbeitrag ... 20 EUR [ Firmenbeitrag, . 60 EUR 0O individueller Beitrag tiber:
(Juristische Personen,
Personenvereinigungen) EUR

Mir/uns ist bewusst, dass die Mitgliedschaft zunachst fir unbestimmte Zeit, mindestens aber fiir die Dauer eines Jahres, besteht. Die
Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Streichung der Mitgliedschaft. Die Beitragszahlungen erfolgen grundsatzlich per
Lastschriftverfahren. Das anhéangende SEPA-Lastschriftmandat wurde von mir/uns ausgefullt und unterschrieben. Im Jahr der Mit-
gliedsaufnahme erfolgt der Einzug der Mitgliedsbeitrage innerhalb 4 Wochen nach Beitritt, danach wird dieser zum 01.01. eines jeden
Jahres fallig. Der Austritt ist dem Vorstand gegenuber schriftlich zu erklaren. Der Austritt ist unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen
zum Ende des laufenden Geschéftsjahres zulassig.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die glltige Satzung des Vereines an. Diese ist im Internet auf der Website
www.foev-kita-st-hildegard.de abrufbar oder nach Erfragen durch den Vorstand vorzulegen. Von der Mdglichkeit meiner/unserer
Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung auf der Folgeseite habe/n ich/wir Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

EINMALIGE SPENDE

Spender/in:

Vorname/Firma Nachname/Firma Geburtsdatum
e s e s s e O I Y O Y A O
StralRe und Hausnummer PLZ Ort

S A A I s I
Tel./Mobil E-Mail

(N N ) T ) ) Y O ) O O I
Ich/wir méchte/n gerne spenden:

Individueller Beitrag Uber: EUR Spendenquittung erwinscht: ja O nein O
[ Bitte ziehen Sie die Spende mittels SEPA-Lastschriftmandat ein (nachfolgende Seite)
[ Ich/wir Gberweise/n. Bankverbindung siehe oben.

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83ZZZ00002587211
Mandats-Referenz: (wird vom Verein erganzt)

Ich/wir erméachtige/n den Forderverein der Kita St. Hildegard e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzube-
ziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Kita St. Hildegard e.V. auf meinem/unserem
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber/in:

Vorname/Firma Nachname/Firma

S A O I A s I
StraRe, Hausnummer PLZ Ort

I A I I A s I
IBAN BIC

Y N I O B

Ort, Datum Unterschrift

X
(N Y e A

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass der Forderverein der Kita St. Hildegard e.V., Vereinsregister-Nummer: VR 61493, mei-
ne/unsere Personalien (Name, Firmenname (nur bei Firmenbeitrag), Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder
vergleichbare Daten) sowie weitere Daten (Fotos etc.) erhebt, speichert, nutzt und den Mitarbeitern zur Verfigung stellt. Die Daten
werden ausschlie3lich dazu verwendet, mich/uns in allen Angelegenheiten, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu
betreuen. Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Sie kann jederzeit widerrufen werden. Ich/wir erlaube/n dem Verein,
ggf. meine/unsere Daten im Internet oder in der Presse zu veroffentlichen (nach Ricksprache).

Mir/uns ist bewusst, dass
= trotz aller MaBnahmen zur Gewahrung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundes-
republik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.
Ferner ist nicht garantiert, dass
= diese Daten vertraulich bleiben,

= inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und
= die Daten nicht verandert werden kdnnen.

Ich/wir bestétige/n durch meine/unsere Unterschrift, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube/n dem
Verein, folgende Daten zu veréffentlichen:

Allgemeine Daten: Spezielle Daten von Funktionstragern:
= Vorname = Anschrift
= Nachname/Firmenname = Telefonnummer
= Fotografien = Faxnummer
= Sonstige Daten = E-Mail-Adresse
= Funktion im Verein

Das Merkblatt zur Datenschutzerklarung Forderverein der Kita St. Hildegard e.V. habe/n ich/wir erhalten. Diese ist im Internet auf der
Website www.foev-kita-st-hildegard.de abrufbar oder nach Erfragen durch den Vorstand vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift




