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' FORDERVEREIN
KINDERGARTEN & GRUNDSCHULE
WALTERSHOFEN

MITGLIEDER-AUFNAHMEANTRAG

Name, Vorname:

StralRe und Hausnr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ja, ich mochte zum schnellstmoglichen Zeitpunkt Mitglied im Forderverein Kindergarten und
Grundschule Waltershofen e.V. werden. Ich gebe meine Einwilligung zur vereinsinternen Verarbeitung
meiner personlichen Daten (§3 Abs.2 Bundesdatenschutzgesetz).

Mir ist bekannt, dass die Kiindigung der Mitgliedschaft nur schriftlich mit einer Frist von drei Monaten
zum Ende eines Geschaftsjahres (Ende August) moglich ist.

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass der Jahres-Mitgliedsbeitrag von 10,00€ jahrlich von
meinem unten genannten Konto abgebucht wird.

Ilch ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Kindergarten und Grundschule Waltershofen e.V.

E-Mail: info@foerderverein-waltershofen.de

Bankverbindung: Volksbank Allgdu West IBAN: DE53 6509 2010 0486 2640 09, BIC: GENODESIWAN
Glaubiger-Identifikationsnummer DE45ZZZ00000160761Mandatsreferenz: FOEKIWAHOMAND _ _ _




