Forderverein Privatschule Mittelholstein
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein ,Forderverein Privatschule Mittelholstein“

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

[ ] Rendsburg [1Gnutz [] Neudorf-Bornstein Ihr Beruf:

Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten
von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht.

Datum, Ort und Unterschriften

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ist beantragt, wird separat mitgeteilt.
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.
Art des Mandates : wiederkehrend.

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Verein ,Forder-

verein Privatschule Mittelholstein “, Zahlungen von
Vorname und Name (Kontoinhaber) meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kredi-
tinstitut an, die von den Verein , Forderverein Privat-
schule Mittelholstein “ auf mein (unsere) Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

StraRe und Hausnummer

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC) vereinbarten Bedingungen.
D E Mitgliedsbeitrag:
IBAN O natirliches Mitglied €/ Jahr

(min. 30,-€ / Jahr)

[0 juristische Person €/ Jahr
(min. 100,-€ / Jahr)

Datum, Ort und Unterschriften [0 Familienmitglied €/ Jahr

(nur zusétzlich zu einem natirlichen Mitglied)
(min. 10,-€ / Jahr)
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