
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein 
der Kindertagesstätte Holzappel e.V. 

  Persönliche Daten

Ich/wir möchte/n ab dem Förderverein der Kindertagesstätte Holzappel e.V. beitreten.

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail (freiwillig) Telefon (freiwillig)

  Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr, Mindestbeitrag 6 € / Jahr

  6 Euro / Jahr   12 Euro / Jahr   24 Euro / Jahr   individueller Beitrag Euro

Der  Jahresbeitrag  wird  erstmals  einen  Monat  nach  dem  o.g.  Beitrittsdatum  per  Lastschrift  eingezogen.  In  den
Folgejahren  erfolgt  der  Einzug  jährlich,  jeweils  zum 10.  Januar.  Sollte  es  sich  bei  diesem Termin  nicht  um einen
Bankarbeitstag  handeln,  so  erfolgt  der  Einzug  zum  nächstmöglichen  Buchungstag.  Die  Mitgliedschaft  kann  unter
Einhaltung  einer  Kündigungsfrist  von  einem  Monat  zum  Ende  eines  Kalenderjahres  durch  schriftliche  Erklärung
gegenüber dem Vorstand beendet werden.
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Erfassung meiner personenbezogenen Daten einverstanden. Meine
Daten werden nach meiner Kündigung im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. Meine Daten werden
nur  für  die  Kontaktaufnahme  zu  Aktivitäten,  Mitgliederversammlungen  und  Einzug  des  Vereinsbeitrages  genutzt.
Nähere Informationen zur DSGVO liegen bei der/dem 1. Vorsitzenden zur Einsicht bereit.

_______________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

  Bankeinzugsermächtigung SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00001817137

Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstätte Holzappel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kindertagesstätte Holzappel e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.

Kontoinhaber

IBAN BIC (nur bei Konten im Ausland)

_______________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
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