
Aufnahmeantrag
Persönliche Daten
Vorname: .............................................
Nachname: ..........................................
Geburtsdatum: ...................................
E-Mail: .................................................

Adresse: ............................................................
PLZ, Ort: ...........................................................
Telefon: .............................................................

Mitgliedschaft
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Kita St. Martinus Niederpleis e.V.

Datenschutz
Ich stimme zu, dass meine Daten gemäß den Datenschutzrichtlinien des Vereins gespeichert
und verarbeitet werden. 
Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Zwecke des
Fördervereins verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Unterschrift  
Antragsteller/in: ...................................................

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
Schön, dass Sie Teil unserer Gemeinschaft werden und die Kinder der Kita St.
Martinus Niederpleis begleiten.

Förderverein Kita St. Martinus e.V.
Am Scherenstück 1a, 53575 Stankt Augustin

E-mail: fv.kita.martinus@web.de

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kita St. Martinus e.V., den fälligen
Mitgliedsbeitrag (zur Zeit 12€ im Jahr) erstmals nach meinem Vereinsbeitritt sowie in den
folgenden Geschäftsjahren zum 31.01. mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.
Ich bestätige, dass ich über mein Widerrufsrecht informiert wurde. Das Mandat kann
innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum ohne Angabe von Gründen
widerrufen werden.

Kontoinhaber: .............................................
Kreditinstitut: ..............................................

Unterschrift  
Kontoinhaber/in .................................................

Ort, Datum: ...................................................

Unterschrift: ....................................................

IBAN: ..........................................................
BIC: .............................................................

Ort, Datum: .................................................

Ort, Datum: ..........................................

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Post oder Email an:


