Mitgliedsantrag
zur Aufnahme in den =t= |
Verein der Freunde und Forderer der Roseggerschule Waldbrél e.V.

(zutreffende Kastchen bitte ankreuzen)

Name: Vorname:

Stralle: PLZ: Ort:

Geb.-Datum: E-Mail-Adresse:

Ich beantrage die Aufnahme in den Férderverein Oja

Ich zahle einen Jahresbeitrag in Hohe von EUR

(Der Mindestbeitrag betragt 15 EUR im Jahr.)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein der Freunde und Férderer der Roseggerschule Waldbrél e.V., [ja
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen®.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Glaubigerindentifikationsnummer: DE33 ZZZ 00000 991588

Meine Bankverbindung

Kontoinhaber:in Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Uber den von mir gezahlten Betrag bitte ich, mir zum Ende eines Jahres eine Spendenquittung

Oja
auszustellen

Hinweis gemaR DSGVO:
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung alle in diesem Formular erhobenen Daten elektronisch gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden. Sie dienen ausschlieflich zur Erfillung satzgemaRer Zwecke und werden nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die geltende Vereinssatzung an und stimme der elektronischen Verarbeitung meiner
Mitgliederdaten zu.

Ort Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag per Post oder E-Mail an die u.a. Adressen.

YIch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

gegrundet: Juni 1979 Verein der Freunde und Fdrderer der Roseggerschule Waldbrél e.V.
Zuccalmagliostr. 15 | 51545 Waldbrd!

eingetragen im Vereinsregister:

Amtsgericht Siegburg VR 80613 foerderverein@roseggerschule.de
www.roseggerschule.de/foerderverein
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