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Forderverein Ev. Tageseinrichtung fur Kinder Mirker Hain e.V.
Wuppertal
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich gemaR § 7 der Vereinssatzung die Aufnahme als Mitglied in den Forderverein
Ev. Tageseinrichtung fur Kinder Mirker Hain e.V.

Nachname*

Vorname*

StrafRe, Hausnr.*

PLZ / Ort*

Geburtsdatum

E-Mail*

Telefon

Mitgliedsbeitrag und freiwillige Unterstitzung

Der jahrliche Mindestmitgliedsbeitrag betragt 15 €.
Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt: € (mindestens 15 €)

Zusatzlich mochte ich den Forderverein freiwillig unterstitzen:

[ ] mit einer einmaligen Spende in Héhe von €
[ ] mit einer zusatzlichen jahrlichen Spende in Héhe von €

Mitgliedsbeitrag und ggf. angegebene Spenden diirfen Uber das beigefligte SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden. Die
jeweils aktuelle Beitragshohe ist auf der Vereinswebsite einsehbar.

Die im Rahmen dieses Antrags erhobenen Daten werden ausschlieB8lich zur Begriindung und Verwaltung der Mitgliedschaft
verarbeitet. Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerkldrung des Vereins; diese kann auch beim Vorstand angefordert werden.

Ort, Datum*

Unterschrift Antragsteller/in

* Pflichtfeld - Seite 1 von 2 Bitte ausdrucken, unterschreiben und zuricksenden.



SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Ev. Tageseinrichtung fur Kinder Mirker Hain e.V.
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Glaubiger-ID: DE56Z2Z2700002928846

Mandatsreferenz: wird nach Priifung durch den Verein separat mitgeteilt

Kontoinhaber/in

Name, Vorname*

StraRe, PLZ, Ort*

Kontoverbindung
IBAN*

BIC (nur bei ausldndischer IBAN erforderlich)

Kreditinstitut

Mandatstext

Ich ermachtige den Foérderverein Ev. Tageseinrichtung fur Kinder Mirker Hain e.V., Mitgliedsbeitrage sowie ggf. von
mir angegebene freiwillige Spenden von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein Ev. Tageseinrichtung flir Kinder Mirker Hain e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Die Datenverarbeitung im Rahmen dieses Mandats erfolgt zur Erflillung des Mitgliedschaftsverhéltnisses geméaf Art. 6 Abs. 1 lit.
b DSGVO. Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerkldrung des Vereins.

Ort, Datum*

Unterschrift Kontoinhaber/in

* Pflichtfeld - Seite 2 von 2
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