
Beitrittserklärung / Sepa-Mandat
Mit dem heutigen Datum werde ich Mitglied des Fördervereins Kita Sterntaler e.V.  
_______________________________________________________________
Name

_______________________________________________________________
Anschrift

_______________________________________________________________
E-Mail

_______________________________________________________________
Ggf. Name des Kindes/der Kinder, welche/s die Kita Sterntaler besucht

Mit meiner Unterschrift erkenne die aktuelle Satzung an. 
Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstan-
den. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin mit der Übermittlung 
von Post per E-Mail einverstanden. 
Meine Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn das Jüngste meiner Kinder den Kindergarten ver-
lässt oder durch schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft.

0 Meine Mitgliedschaft soll unabhängig von meinen Kindern weitergeführt werden, ich werde 	
	 meine Mitgliedschaft zu einem selbstgewählten Zeitpunkt schriftlich kündigen.

_______________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Sepa-Mandat 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Kita Sterntaler widerruflich, die von 
mir zu entrichtenden Beitrag jährlich je zum 1. November

	 von	 __________ € 	 (mind. 25 Euro, freiwillig höherer Beitrag) 

	 0	 25,00 € 	  

mittels SEPA-Lastschriftmandat zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

Wir werden folgende Daten verwenden:
Gläubiger-ID: DE89ZZZ00002140612 - Mandatsreferenz: Ihr Name
_______________________________________________________________
Bank

_______________________________________________________________
IBAN

_______________________________________________________________
BIC					     Name Kontoinhaber

______________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.


