Forderverein der
Grundschule Dernekamp e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem ,Férderverein der Grundschule Dernekamp e. V. bei.
Die Bestimmungen der am 09.12.2019 beschlossenen Satzung erkenne ich an.

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

2. E-Mail:

Informationen des Férdervereins werden per E-Mail verschickt, daher ist die
Angabe von mindestens einer E-Mailadresse notwendig.

Mein/unser Kind besucht zurzeit / demnachst die Klasse:

Der Jahres-Mindest-Beitrag betragt 12,00 EUR. Es kann auch ein héherer
Jahresbeitrag eingesetzt werden. Der Jahresbeitrag ist in voller Hohe steuerlich
absetzbar.

Ich mochte folgenden Jahres-Beitrag zahlen:

Bitte ankreuzen.

] 36,00 EUR ] 24,00 EUR O 12,00 EUR
L] Ich/wir zahle/n folgenden Jahres-Beitrag: EUR
Ort/Datum Unterschrift Vereinsmitglied

bitte wenden —



SEPA-Lastschriftmandat

LJForderverein der Grundschule Dernekamp e. V.“ :

Glaubiger Identifikationsnummer : DE94Z2Z700000425174

Mandatsreferenz ;
(Hinweis: Die Mandatsreferenz wird vom Forderverein nachgetragen.)

Ich ermachtige den ,Férderverein der Grundschule Dernekamp e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom ,Fdrderverein der Grundschule Dernekamp e. V.* auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber

Anschrift

IBAN

bei der

BIC

Den Jahresbeitrag belasten wir jahrlich, erstmalig zu Beginn des Schuljahres.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

DATENSCHUTZHINWEIS

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass mit der Mitgliedschaft eine
Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung der personenbezogenen
Daten, ausschlieRlich fiir Vereinszwecke, erfolgt und erforderlich ist. Die
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) werden dabei
beachtet.

Weitere Details sind in unserer Datenschutzordnung nachzulesen.
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