Beitrittserklarung

Ich erkldare meinen Beitritt zum Forderverein der Forderschule Ditzingen.

(Name, VVorname) (Geburtsdatum)
(StraRe, Hausnummer) (Postleitzahl) (Ort)
(E-Mail)

Ich erkléare mich hiermit einverstanden, dass meine Daten per EDV gespeichert werden. Die
personlichen Daten unterliegen dem Datenschutz. Diese Daten werden innerhalb des Fordervereins
gespeichert und verarbeitet. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die
Datenschutzordnung des Fordervereins an.

Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Anzeige mit einer Frist von 3 Monaten zum jeweiligen
Jahresende.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von: € (Mindestbetrag 12,50 €) zu leisten

Voraussetzung zum Erwerb der Mitgliedschaft ist die Teilnahme am Bankeinzugsverfahren. Bitte
fullen Sie die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats vollstandig aus.

Ich/Wir ermé&chtige/n den Forderverein der Forderschule Ditzingen, von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Forderschule Ditzingen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied)






