Beitrittserkldrung

Fassung: 06/2018

Ja, ich mochte Mitglied im Schulverein Bliedersdorf/Nottensdorf e. V. werden.
Der Beitrag pro Schuljahr betrdgt mindestens 15,-- €.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Strafe:
PLZ, Ort:
Telefon / Handy: /
E-mail:
Ich erhéhe meinen Jahresbeitrag freiwillig auf .......... €
Meine Mitgliedschaft |[ | unbefristet
ist
[ ] befristet. Sie endet mit Ablauf
des Schuljahres ...:..../....... :
Beschultes Kind:
(Name/Jahrgang)

Befristete Mitgliedschaften enden durch Fristablauf, unbefristete durch schriftliche
Kiindigung spdtestens bis zum 31.07. fiir das Folgejahr. Bei einem Beitritt im laufenden
Schuljahr wird der volle Betrag abgebucht. Ich erkldare mich mit der elektronischen
Speicherung der Daten durch den Verein einverstanden. Sie werden nur fir
vereinsinterne Zwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Informationen zur
Datenverarbeitung gemdB DSGVO wurden mir ausgehdndigt.

Datum, Ort Unterschrift

Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermdchtige ich den Schulverein Bliedersdorf/Nottensdorf e.V. den
Mitgliedsbeitrag von meinem folgenden Konto einzuziehen. Die Einzugsermdchtigung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Kontoinhaber:

IBAN:

Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

Schulverein Bliedersdorf/Nottensdorf e. V.
Bankverbindung: Kreissparkasse Stade, IBAN: DE56241511160000402453



