Beitrittserklarung %4'\3@

| Forderverein A3

I b
Ich méchte den Forderverein flr die Grundschule Waffensen e.V. unterstitzen und |\ Grundschule ¢A°
erklare hiermit meinen Beitritt. Ich bin damit einverstanden, dass der jahrliche fTTR Waffensen 3
Mitgliedsbeitrag in H6he von € (Mindestbeitrag 15,00 €) bis auf Widerruf

nach Beitritt im ersten Kalenderhalbjahr sofort und anschlieRend jeweils zum 01.12.
von meinem Konto abgebucht wird.

Mitgliedsdaten:

Vorname & Name:

StralRe & Hausnr.:

PLZ & Ort:

Mobilnr.:

Email:

[] I1ch méchte die Aktionen des Férdervereins aktiv mitgestalten und unterstiitzen
[] Ich méchte passives Férdermitglied sein

[] Mein (Ehe)Partner méchte auch mit einem Beitrag von jahrlich € (Mindestbeitrag 15,00 €)
Mitglied sein: [_] aktiv [] passiv

(Vorname & Name, Anschrift falls abweichend)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,Foérderverein fur die Grundschule Waffensen e.V.", den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit von meinem u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
genannten Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

bitte ankreuzen
|:| Die Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

|:| Ich stimme der Verarbeitung und Nutzung meiner persénlichen Daten zu Zwecken des Vereins zu.

Ort, Datum: Unterschrift

Forderverein fur die Grundschule Waffensen e.V. 1. Vorsitzende: Isabell Bumberger
IBAN: DE94 2916 5681 0124 6488 00 Neue Hofe 5

BIC: GENODEF1SUM 27356 Waffensen

Volksbank eG Wiumme-Wieste
Glaubiger ID: DE2477700002582162 FvGsWaffensen@freenet.de
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