@ Ich mochte Mitglied des

Fordervereins ev. KiTa Pusteblume
in Osdorf e.V. werden.

: Lo , , %ﬁe‘flgr , Qg,ad"‘w.
Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft erkenne ich die 4 Pusteblyme
satzungsgemaBen Ziele und Grundsatze des

Fordervereins ev. Kita Pusteblume in Osdorf an.

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entspre-
chend Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO vom Férderverein ev. Kita Pus-
teblume in Osdorf e.V. ausschlieBlich fur interne Vereinszwecke, ins-
besondere flr die Mitgliederverwaltung, -information und -betreuung
elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Die E-Mailadresse
kann auch fur den Versand von Einladungen zu satzungsgemaBen
Versammlun-gen genutzt werden. Der Versand der Einladung

auf elektronischem Weg steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

Ich zahle fiir meine Mitgliedschaft gemaB der
Beitragsordnung einen Jahresbeitrag in Hohe von

[112,00€ [O2500€ [0$050,00€ 0[O €

Férderverein ev. Kita Pusteblume in Osdorf e.V. | Zur Schule 4 | 24251 Osdorf | fv.kita-pusteblume.osdorf@gmx.de
IBAN: DE26 8306 5408 0007 0063 73 | Deutsche Skatbank/VR-Bank Altenburger Land e.G.




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:
Forderverein ev. Kita Pusteblume in Osdorf e.V.,
Zur Schule 4, 24251 Osdorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE13ZZ2Z00002910705

Mandatsreferenz: Entspricht der Mitgliedsnummer
(wird vom Zahlungsempféanger ausfullt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige den Zahlungsempféanger, den
Foérderverein ev. Kita Pusteblume in Osdorf e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

IBAN (max. 22 Stellen):

D|E
BIC (8 oder 11 Stellen):

Bank/Kreditinstitut:




	BankKreditinstitut: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Straße, Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Beitrag: Off
	Name des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in): 
	BIC (8 oder 11 Stellen): 
	IBAN (max: 
	 22 Stellen): 

	Ort, Datum: 
	JA: Off


