An den Vorstand des (/7

Férdervereins der Kardinal-von-Galen-Grundschule S A \‘4;\/.‘- -y

in Dilmen-Merfeld e.V. /X . Qi’@

Bauerschaft 202 ™\ Forderverein der

48249 Dulmen ardinal \on (Galen
Aufnahmeantrag Grundschule Merfeld

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Forderverein der Kardinal-von-Galen-
Grundschule in Dilmen-Merfeld e.V.

Firma / Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich / Wir mochte/n Mitglied werden mit Zahlung des durch die Mitgliederversammlung
beschlossenen Mitgliedsbeitrages (aktuell 12,00 € Jahresbeitrag).

Ich / Wir mochte/n Mitglied werden und erhéhe/n den von der Mitgliederversammlung

beschlossenen Beitrag freiwillig auf Euro.

Ort / Datum: Unterschrift:

Glaubiger-ldentifikationsnummer (des Fordervereins):
DE4600100000479000

Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart:
Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen.
Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt jahrlich, jeweils im Oktober eines jeden Jahres.

IBAN: BIC:

Geldinstitut:

Ort / Datum: Unterschrift:




Einwilligungserklarung im Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Forderverein der Kardinal-von-Galen-Grundschule in
Dilmen-Merfeld e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung Name, Vorname, Adresse, Kontaktdaten
und Bankdaten zum Einzug des Mitgliedsbeitrages und zur Verwaltung der Mitgliedsdaten nach DS-GVO
verarbeitet.

Die Verarbeitung, Speicherung und Nutzung erfolgt auch auf elektronischem Weg. Die Daten werden
nach Beendigung der Mitgliedschaft im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht der DS-GVO
archiviert. Ich kann dieser Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich widersprechen.

Name:

Ort / Datum: Unterschrift:




