5

Forderverein der Grundschule Staffel e. V. SchulstraBe 16
65556 Limburg

Beitrittserklarung

Ich erklare mich mit meinem Beitritt zum Forderverein der Grundschule Staffel e.V. bereit, die Satzung des Vereins
anzuerkennen. Die Satzung ist beim Vorstand einsehbar.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

SraBe/Nr:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Datenschutzhinweise

Die Erhebung und Speicherung der personenbezogenen Daten wie Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse und Bankverbindung ist fiir eine Mitgliedschaft notwendig. Eine Ubermittlung der persdnlichen Daten
an Dritte findet nicht statt.

Die Datenschutzhinweise habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Gerne mochte ich den Forderverein der Grundschule Staffel e.V. mit einem freiwilligen Jahresbeitrag in Héhe von
€ unterstltzen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Grundschule Staffel e.V. widerruflich, diesen Betrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Grundschule Staffel e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Der Verein ist gemeinnitzig anerkannt, Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich abzugsfahig. Die Kiindigung der
Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende gegenliber dem Vorstand schriftlich zu erklaren.
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