Forderverein

Freunde der Maria-Montessori-Schule e.V.
Storchenkamp 12

38226 Salzgitter

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

NAME, VOIrNamE: ....oeeveeii ettt etveesennees
Strale: e
PLZ, Ort: ettt
Geburtsdatum: ..o e
Telefon: e

€-MAIll e

die Mitgliedschaft im Forderverein: Freunde der Maria-Montessori-Schule.

Jahresmitgliedschaft: (Jahresbeitrag 12.-€) m]
__.- €Jahresbeitrag m]
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten fur Vereinszwecke gemal den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung

(DSGVO) einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tber diese

Daten von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht. Ich bin mit der
Ubermittlung von Post per E-Mail einverstanden.

Forderverein

Freunde der Maria-Montessori-Schule e.V.
Storchenkamp 12

38226 Salzgitter

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33ZZZ00002420495

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Forderverein Freunde der Maria-
Montessori-Schule e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Forderverein Freunde der Maria-Montessori-Schule e. V. auf mein Konto
gezogene 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, VOIrNamE: ....oeeeeeie ittt evveesenenees
(Kontoinhaber)

SIrale: e
[ 1728 T« o RR

IBAN: oe_ _/ _ _ _/J 4 __J ]
BIC: e

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



