F orv‘j;eﬁrverem KiFa2
St. Josef Kappelrodeck e.V.

Werde Milglied im Forderverein KiFaZ St. Josef Kappelrodeck eV.
Einfach den Abschnitt unten ausfillen und im KiFaZ abgeben.
Vielen Dank fiir deine Unterstitzung!
Beitrittserklarung

Mein Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zum 01. November fallig.
Bei Eintritt wahrend des laufenden Jahres wird der gesamte Jahresbeitrag fallig.

12€ pro Jahr 36€ pro Jahr

24€ pro Jahr € pro Jahr

Name:

StraBe & Hausnummer:

PLZ & Wohnort:
E-Mail: Mobil:
Kappelrodeck, den . : Unterschrift:

Forderverein KiFaZ St. Josef Kappelrodeck e.V.
Schulstrae 28, 77876 Kappelrodeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52Z/7700002701065
Mandatsreferenz: wird von uns vergeben, bitte freilassen

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Forderverein KiFaZ St. Josef Kappelrodeck e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein KiFaZ St. Josef Kappelrodeck e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzulosen.

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.

Vor- und Nachname Kontoinhaber:

DE_  / e /)
Kappelrodeck, den : 3 | 'Unterschrift Kontoinhaber:
Datenschutz

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung und der Loschung) meines
personenbezogenen Daten-/Bildmateriel fur Vereinszwecke nach den rechtlichen
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese
Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Kappelrodeck, den : : Unterschrift:




