Forderverein
Grundschulstandort Holpe e.V.

z.Hd. Thorben Bohnisch, Brunnenweg 4, 51597 Morsbach
Kassierer, 02294/9883962, t.boehnisch@gmx.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich mochte Mitglied des Fordervereins Grundschulstandort Holpe e.V. werden.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
StralRe: Wohnort:
E-Mail:

Ich leiste einen Beitrag von:

o €12,00 jahrlich (satzungsgemaRer Mindestbetrag)
o € jahrlich (erhohter freiwilliger Beitrag)

Den Mitgliedsbeitrag ziehen wir immer zum 1. Dezember oder dem darauffolgenden Buchungstag per
Lastschrifteinzugsverfahren, erstmalig am 01.12.20___ ein.

Férderverein Grundschulstandort Holpe e.V.
IBAN: DE29 3846 2135 1023 0240 19 BIC: GENODEDIWIL (Volksbank Oberberg e.G.)
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DEIl ZZZO 0000 7146 61
Auf Wunsch stellen wir eine Spendenbescheinigung aus.
Kindigungen richten Sie bitte schriftlich an den Vorstand (In der Au 1, 51597 Morsbach-Holpe).

Datum, Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

DATENSCHUTZHINWEIS
Wir verwenden die lhre Daten ausschlieRlich um:

- den Jahrlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen

- um ggf. hiermit verbundenen Schriftverkehr durchzufiihren

- um Einladungen zur Mitgliederversammlung durchzufiihren

- um auf anstehende Veranstaltungen und Aktivitaten des Vereins hinzuweisen

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Sollten Sie mit der Speicherung der Daten fir die 0.g. Zwecke nicht einverstanden sein, senden Sie
uns bitte einen schriftlichen Einspruch zu.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den , Férderverein Grundschulstandort Holpe e.V.” Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
,Forderverein Grundschulstandort Holpe e.V.” auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name der Bank:
IBAN: BIC:

Datum, Unterschrift:




