BEITRITTSERKLARUNG

Forderverein SchloRbuhlschule e. V.

Der Verein bedankt sich vorab fir Ihre Unterstitzung! Bitte senden Sie das ausgeflllte und
unterschriebene Formular per Post oder eingescannter E-Mail an den Vorstand des Vereins.

Angaben zur Mitgliedschaft

Vor- und Nachname / Institution:

Geburtsdatum (naturliche Personen):

StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (optional):

Art der Mitgliedschaft (ankreuzen)
[1] Ordentliches Mitglied [1] Aulerordentliches Mitglied
(natlrliche Personen) (juristische Personen)

Hohe der jahrlichen Mitgliedsbeitrage (ankreuzen oder freitextlich)
[ J10EBuro [ ]15Euro [ ]20Euro []25Euro [ ]30Euro [ ]35Euro [ ]40Euro

Eigener Betrag (min. 10 Euro): Euro

Mitgliedsbeitrag und SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderverein Schlossbuhlschule e. V. widerruflich, die fur die Dauer der Mitglied-
schaft falligen Mitgliedsbeitrage jahrlich im Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-

zulésen. Die Abbuchung erfolgt erstmalig im Kalenderjahr in der die Mitgliedschaft begonnen hat.

Kontoinhaber/in:
IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung und Datenschutz

Ich erkenne die Satzung des Vereins in ihrer jeweils glltigen Fassung an. Mir ist bekannt, dass der
Austritt nur mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Geschéftsjahres (Kalenderjahr) in Schrift-
oder Textform erklart werden kann. Zudem erklare ich mich mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse
und Telefonnummer damit einverstanden, wichtige Informationen wie bspw. Einladungen zur Mitglie-
derversammlung auf elektronischem Wege zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer personenbezogenen Daten er-
folgt ausschlieBlich fir Vereinszwecke im Rahmen der Mitgliederverwaltung. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht.




