STORGHENNED T

KRIPPE - KINDERGARTEN - HORT

Antrag auf Aufnahme in den
Forderverein “SCHWABENER STORCHENNEST" e.V.

U Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (einschlieRlich Telefonnummer und E-Mail-Adresse) zum Zweck
der Vereinsverwaltung im Rahmen der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt
werden.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein ,SCHWABENER STORCHENNEST" e. V. Ich erkenne die Vereinssatzung in vollem
Umfang an. Eine Mitgliedschaft ist an die Zustimmung zum Lastschriftverfahren zur Einziehung der Mitgliedsbeitrdage gebunden.
SatzungsgemaR kann aus der Mitgliedschaft kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz abgeleitet werden.

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort Strae, Hausnummer

*freiwillige Angaben:
*Telefon *E-mail (fir Vereinsinfos):

O Ich bin damit einverstanden, dass die Einladung der Mitgliederversammlung per E-Mail erfolgt.

Ich wiinschen die Aufnahme in den Verein sofort m} *erst bei Aufnahme der Kindes a

*Name des Kindes *Geburtsdatum des Kindes:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers, bzw. des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Ich verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung der Beitrage. Mit dem Einzug meines Jahresbeitrags von derzeit 36,00 € bin ich einverstanden.
Fur die zweite Person einer Familie kommen 14,00 € pro Jahr hinzu. Fallen durch Rickbuchungen Bankgebiihren an, werden diese von mir
Ubernommen.

IBAN BIC Name des Kontoinhabers
Name der Bank

Ort, Datum
Unterschrift des Kontoinhabers

Freiwillige Angaben:
Q Ich mochte aktiv mitarbeiten bei Aktionen des Vereins (z.B. Helfer bei Basare und Festen, Kuchen backen etc.)
Q Ich mochte den Verein nur passiv durch den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag unterstitzen.



