Forderverein Kinderarche Friedrichskothen e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich moéchte Mitglied im Férderverein Kinderarche Friedrichskothen werden.

Name, Vorname

w

tralRe

PLZ Wohnort

Telefon

m

-Mail

Name meines Kindes

DAUER DER MITGLIEDSCHAFT

o Bis eigenstdndig gekiindigt wird.
o Ich will bis zum Ende der Kindergartenzeit meines Kindes Mitglied des Vereins bleiben. Eine Kiindigung ist dann
nicht notwendig.

Bestimmen Sie lhren Jahresbeitrag selbst. (Der Mindestbeitragist 12 € pro Jahr).
|12¢ |  [24¢| |36€| [48e| |e0e| |

o Ich wahle einen anderen Beitrag. Ich zahle ................... € pro Jahr.
o Der Beitrag soll von meinem Konto eingezogen werden. Meine Bankverbindung:

Name, Vorname des Kontoinhabers

~

reditinstitut

Kililn|d|e|r|a|r|c|h]|e

Mandatsreferenznummer Nachname

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail.

Ort,Datum Unterschrift



