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Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt als Mitglied im Verein ,Freunde

und Forderer der Kindertagesstatte St. Sebastian e.V.” in Wrselen.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Mein Jahresbeitrag betragt EUR. (Der Beitrag ist frei wahlbar, bitte eintragen.)

Hinsichtlich des Einzugs meines Mitgliedsbeitrags verweise ich auf das beigefiligte SEPA-
Lastschriftmandat. Die Mitgliedschaft wird nur bei Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats giiltig.

Datenschutz:

Zur Mitgliederverwaltung und -betreuung des Vereins ,Freunde und Forderer der Kindertagesstatte St.
Sebastian e.V.” werden Daten der Mitglieder mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung nach den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der DSGVO gespeichert.

Alle personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geb.-Datum, Adresse, Email-Adresse, Telefonnummer,
Mitgliedsnummer, SEPA-Mandatsnummer, Kontodaten etc.) werden grundsatzlich vertraulich behandelt.

Im Zusammenhang mit satzungsgemaBen Veranstaltungen vero6ffentlicht der Verein personenbezogene
Daten und Fotos seiner Mitglieder auf der Homepage sowie evtl. in sozialen Netzwerken, Print und anderen
Medien. Dieses Einverstdndnis betrifft insbesondere folgende Veroffentlichungen: Kontaktdaten von
Vereinsfunktionaren, Berichte liber Feste und Veranstaltungen etc.

Gegeniiber dem Vorstand kann jederzeit der Veroffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten
widersprochen werden. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft
eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos und Daten werden dann
unverziiglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE90ZZZ00001812055
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag-,laufende Mitgliedsnummer”

Ich ermachtige den Verein ,Freunde und Forderer der Kindertagesstatte St. Sebastian e.V.” in
Wiirselen, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Januar jeden Jahres fillig, der anteilige
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres im des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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