FORDERKREIS

narlen

KIRCHHEIMBOLANDEN E.V.
Gewiuinschte Mitgliedsgruppe:

Beitrittserklarung zum

D EINZEL-MITGLIEDSCHAFT (JAHRESBEITRAG € 25,-)
I:l FAMILIEN-MITGLIEDSCHAFT (JAHRESBEITRAG € 40,-)
D SENIOREN-MITGLIEDSCHAFT (JAHRESBEITRAG € 15,-)
D FIRMEN-MITGLIEDSCHAFT (JAHRESBEITRAG € 50,-)

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Pl Tt
Telefonnummer — E-Mail

Datum Unterschrift

Meine personlichen Daten werden nach den Bestimmungen der Datenschutz-
gesetze ausschlielich fiir die interne Verwaltung des Forderkreises verwen-
det; sie durfen weder Dritten zuganglich gemacht, noch weitergegeben werden.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft sind meine Daten zu I6schen.

Bankeinzugsermachtigung

Ich erkldre mich bis auf schriftlichen Widerruf damit einverstanden, dass der
Forderkreis SchloRgarten e.V. den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag
von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einziehen 14sst.

Geldinstitut
IBAN

Datum Unterschrift

Vom Finanzamt als gemeinniitzig Eingetr. im Vereinsregister des
anerkannter Verein, erhalten Sie Amtsgerichts Kaiserslautern unter
Spendenbescheinigungen. Aktenz. VR 11683
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