i/ _Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulférderverein der Grundschule Liinzen e.V. und
erkenne die gliltige Vereinssatzung an.

Name, Vorname:

StralRe:

Ort:

E-Mail:

Mit dem Antrag wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten
zugestimmt. Die Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Grundlage
des gultigen Datenschutzgesetzes verarbeitet und vertraulich behandelt. Der
Veroffentlichung von Fotos, die wahrend unserer Veranstaltungen zum Zwecke
zuklinftiger Dokumentation erstellt werden, stimme ich zu.

Ort / Datum Unterschrift



Einzugserméachtigung /SEPA-Lastschrift-Mandat

Sepa-Kombi-Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer: DE26Z2200000291859

Hiermit erméchtige ich den Schulférderverein der Grundschule Linzen e.V. den
Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 15.06. fr mich zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an diese Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Konto-Nr: BLZ:

IBAN: DE BIC:
Mandatreferenznummer: (wird vom Verein vergeben)

Ich kann innerhalb von 8 Wochen nach Belastung die Erstattung des Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bestimmungen.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers



