Firderkreis

Waldarfpadagaoagik —
\\) Cuxhaven . AR et

r Trage Wiegestube und Kinderoarten

BEITRITTSERKLARUNG

Ich mdchte die Arbeit des Férderkreises Waldorfpadagogik Cuxhaven e.V.,
Trager des Waldorfkindergartens, durch meine Mitgliedschaft unterstitzen.

Der Bezug der Rundbriefe ist im Jahresbeitrag enthalten.

Flr die Mitgliedsbeitrage und weitere Spenden ab 100,00 € wird unaufgefordert
zu Beginn des Folgejahres eine Spendenbescheinigung erstellt.

Name VVorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon-Nr. Geb.Datum

Beginn der Mitgliedschaft:

Der Beitrag von jahrlich 12,00 € ist ein unverbindlicher Richtsatz
(gemaB Beschluss der Mitgliederversammlung vom 23.03.06)
und kann nach Selbsteinschatzung frei bestimmt werden!

Mein Vereinsbeitrag betragt ab €
Datum

Ich werde ihn O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
von meinem Konto abrufen lassen (bitte entsprechend ankreuzen).

Die Ermachtigung zum Einzug der Forderung durch Lastschriften (SEPA Lastschrift)
befindet sich auf der Rickseite .

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie flr das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und die
Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Aufgrund der DSGVO habe ich das Recht auf Auskunft Gber meine Daten, Berichtigung
der Daten, Loschung unzuldssiger Daten und bei Austritt, Bereitstellung meiner Daten.

Datum Unterschrift

info@waldorf-cuxhaven.de www.waldaorf-cuxhaven.de Tel. 04721-38107 Fax. 04721-681849

Elternbeitrage: Stadtsparkasse Cuxhaven Kto. DEOS 2415 0001 0000 1122 01 2 Vereinigung der
Spenden: HypoVereinsbank Cuxhaven Kto. DEBS 2003 0000 0002 9646 S8 O Waldoy[kindergéirfen

IMIPARITATISCHEN
NIEDERSACHSEN



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
SEPA — Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Foérderkreis Waldorfpddagogik Cuxhaven e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Férderkreis Waldorfpadagogik Cuxhaven 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.

An (Zahlungsempfanger) Férderkreis Waldorfpéddagogik Cuxhaven e.V.
Glaubiger-ID Nr. DE67Z2ZZ00000366781
IBAN: DE05241500010000112201, BIC: BRLADE21CUX

Kontoinhaber:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Zahlung fir: Vereinsbeitrag

Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen!)

Beginn des Einzuges:

Kreditinstitut:

IBAN-Nr.:

BIC:

( Ort, Datum) (Unterschrift)

Wir bitten um Verstdndnis, dass wir aus organisatorischen Griinden die Beitrage
per Einzugsermachtigung einziehen.

info@waldarf-cuxhaven.de www.waldarf-cuxhaven.de Tel. 04721-38107 Fax. 04721-681844
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Elternbeitrage: Stadtsparkasse Cuxhaven Kto. DEDS 2415 0001 0000 1122 01 2 Vereinigung der

Spenden: HypoVereinsbank Cuxhaven Kto. DEBS 2003 0000 0002 9646 S8 O Wialdorfkindergarten
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