o‘rderp
F e,

w422 BEITRITTSERKLARUNG

- Vollrmarimg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein der Grundschule Vollimaringen e.V. und
erkenne die Vereinssatzung an.

Hiermit gebe ich gleichzeitig meine Einwilligung zur Speicherung meiner Daten gem. §3
Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz.

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ. Wohnort

Geburtstag Tel.:

Einzugserméachtigung
_ Hiermit ermachtige ich den Forderverein der Grundschule Vollmaringen e.V. zu Lasten
meines u. a. Konto bis auf Widerruf jahrlich den falligen Mitgliedsbeitrag einzuziehen.

Name Geldinstituts

Konionummei Bankieitzani oder

IBAN BIC

_ lch bin nicht mit dem Lastschrifteinzug einverstanden und wiinsche die Anforderung
der anfallenden Beitrage durch Rechnung. Zur Zahlung der vom Verein dafir erhobenen
Kostenpauschale von € 5,00 je Rechnung erklare ich mich bereit

() 12,- € Mindestbeitrag
() 20-€
() sonstiger Betrag Bitte das entsprechende Feld ankreuzen!

Wichtiger Hinweis:

- Kiindigung der Mitgliedschaft ist bis spatestens 30. Sept. zum Ende des Kalerderjahres
einzureichen (s. Satzung).

- Bei Anderung der Adresse bzw. Bankverbindung dem Férderverein rechtzeitig Bescheid

geben. . ‘
- Bei Mitgliedschaft von Minderjahrigen bedarf es der Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Die Beitrittserkldrung bitte in der Schule abgeben!

Ort, Datum Unterschrift
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