Waldkitz Waldkindergarten Rheinstetten e.V.
Theodor-Heuss-Str. 8

76287 Rheinstetten

Telefon 0721 98618962

www.waldkitz.de

info@waldkitz.de

i«/2. WALDKITZ

Waldkindergarten
Rheinstetten e. V.

Antrag auf eine passive Mitgliedschaft im Verein

Name(n), Vorname(n)

Adresse

Telefon

E-Mail

Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft im Waldkitz Waldkindergarten Rheinstetten
e.V. zu folgendem Beitrag:

[1 empfohlener Beitrag pro Kalenderjahr 15,00 €
[ freiwilliger, hoherer Betrag pro Kalenderjahr €
Mitgliedschaft:

Uber die Aufnahme als Mitglied im Verein entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft
beginnt mit der Bestitigung durch den Vorstand.

Ich (Wir) habe(n) die Satzung des Vereins ,,Waldkitz Waldkindergarten Rheinstetten e.V.*,
die auf der Webseite veroffentlicht ist, gelesen und erkenne (n) diese an.

Hiermit erkldre(n) ich (wir) mich (uns) damit einverstanden, dass die von mir (uns)
angegebenen personenbezogenen Daten durch den Verein ,,Waldkitz Waldkindergarten
Rheinstetten e.V.*“ zum Zweck der Mitgliedschaft im Verein gemil3 den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden kénnen. Mir
ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit schriftlich oder per E-Mail widerrufen

kann.

Ort, Datum, Unterschrift
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Waldkindergarten
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SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Ich ermichtige Waldkitz Waldkindergarten Rheinstetten e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Waldkitz Waldkindergarten Rheinstetten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.
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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Name(n), Vorname(n)

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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