Forderverein ‘-

KiTa-Kunterbunt e.V.

kleine
MENSCHEN
grof3e
ZIELE

Mitgliedsantrag

Ja, ich méchte den Férderverein KiTa-Kunterbunt e.V. unterstUtzen und
beantrage hiermit die Mitgliedschaft zum Férderverein KiTa-Kunterbunt e.V.

(**) freiwilige Angabe
Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Geburtsdatum )

Telefon (™)

Ich bin mit der Ubermittiung von Post per E-Mail einverstanden (z,B. Einladung zu Mitgliederversammlungen).

E-Mail (%)

Beitrag:
Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 6,00 €. Ein hdherer Mitgliedsbeitrag ist natdrlich méglich.

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Jahresbeitrag: [ 16,00 € Mindestbeitrag / [] € (freier Beitrag)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemdB den
gesetzlichen Bestimmungen bin ich einverstanden.

Ich bin gemag Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Forderverein KiTa-Kunterbunt e.V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaB Artikel 17 DSGVO kann ich jederzeit gegeniber dem Forderverein KiTa-Kunterbunt e.V. die Berichtigung, Léschung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Ich kann dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fir die Zukunft abéandern oder ganzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Férderverein KiTa-Kunterbunt e.V. Gbermitteln. Es entstehen mir dabei
keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger Identifikationsnummer: DE31ZZ200001100846
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger
KiTa-Kunterbunt e.V. Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich Kontoinhaber

mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger

KiTa-Kunterbunt e.V. auf mein Konto gezogenen DE | |

Lastschriften einzuldsen. IBAN__ -

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei =~ =@ @ @——————_— l___
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten BIC
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



