Aufnahmeantrag fir den P al
Forderverein Kinderland Habichtshohe (e.V.) x’ /o

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Férderverein Kinderland Habichtshéhe (e.V.) zum
nachstmoglichen Zeitpunkt.

Anrede:

Vor- & Zuname:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Anschrift:

Datenschutzerklarung nach DSGVO

Mit dem Ausfillen und Unterzeichnen dieses Formulars erklare ich mich einverstanden, dass meine
personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung)
vom Forderverein Kinderland Habichtshdhe e.V. ausschlielRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, Beitragseinziehung und Kommunikation im Rahmen der Vereinsarbeit
verarbeitet und gespeichert werden.

Die Daten werden ohne meine ausdriickliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben. Ich habe das Recht,
jederzeit Auskunft ber meine gespeicherten Daten zu erhalten, eine Berichtigung oder Loschung zu verlangen
sowie der weiteren Verarbeitung zu widersprechen, sofern gesetzliche Aufbewahrungsfristen dem nicht
entgegenstehen. Bei Fragen zur Datenverarbeitung kann ich mich an den Vorstand des Vereins wenden.

L1 Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und willige in die Verarbeitung meiner Daten ein.

Datum:
Unterschrift:

(Datenschutzverordnung)

Mit freundlichen GriRen,

Unterschrift Ort, Datum

(Aufnahmeantrag)



Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdagt mindestens 15€. Sie haben die Mdglichkeit den Betrag per
SEPA-Lastschriftverfahren zu zahlen. Bitte fiillen Sie das untenstehende SEPA-Lastschriftmandat aus.

Zahlungsempfanger

Forderverein Kinderland Habichtshohe e.V.
Habichtshéhe, 73
48282 Emsdetten

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43ZZZ00002780573
Mandatsreferenz: Wird jedem Mitglied separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat (optional)

Hiermit ermachtige ich den Férderverein Kinderland Habichtshdhe e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
des Kindergartens Kinderland Habichtshéhe e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Betrag: €

(min. 15€ - kleinere Betrage konnen nicht berlcksichtigt werden)

Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Unterschrift Ort, Datum
(SEPA-Lastschriftmandat)



