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MITGLIEDSANTRAG KObeggﬁgger )

KINDERFORDERVEREIN OBERSUSSBACH E.V.

W
FORDERN. VERBINDEN. Z
FIR UNSERE KINDER

PERSONLICHE Name:
ANGABEN Geburtstdatum:

Anschrift:
PLZ/Ort:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

MITGLIEDSBEITRAGE

Familienmitgliedschaft: 25 € / Jahr
Erwachsene (ab 18 Jahre): 15 € / Jahr

e Ich mochte freiwillig einen hoheren Beitrag leisten: € / Jahr
e Einmalige Spende (auf Wunsch mit Spendenquittung): €

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich per Lastschrift zum 15.12. eingezogen.
Die Mitgliedschaft kann schriftlich/per Mail mit einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende
gekiindigt werden.

Datenschutz
(] Ichstimme zu, dass meine Daten gemafs den Datenschutzrichtlinien des Vereins gespeichert und
verarbeitet werden. (Siehe Informationen auf der Website des Vereins)

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bankverbindung fiir SEPA-Lastschriftverfahren:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermachtige(n) den Kinderférderverein Obersiifshach e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeiitrag sowie ggf.
Spenden einmal jahrlich von meinem/unserem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die Lastschrift einzuldsen. Dieses Mandat endet durch Widerruf oder mit dem Austritt aus dem Verein.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE5527700002948264

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



