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T
Beitrittserklarung als forderndes Mitglied %V;

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als forderndes Mitglied zum Forderverein des Elterninitiativ-
Kindergartens Einsteinstralle e.V.

Name:

Vorname:

Adresse (Str., Nr.):

Postleitzahl, Ort:

Tel. Nr. (freiwillig):

E-Mail (freiwillig):

Die Fordermitgliedschaft beginnt ab dem:

Ich mochte den Forderverein mit € pro Monat unterstiitzen. (Der Mindestbeitrag

betragt 5 € pro Monat.)

Der Mitgliedsbeitrag ist quartalsweise (Januar, April, Juli, Oktober) fallig und wird mittels SEPA-
Lastschriftverfahren abgebucht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung verbindlich an und willige ein, dass ich
Informationen Uber die Vereinstatigkeit erhalten darf.

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Speicherung meiner
persénlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der statutengemaRen
Vereinstatigkeit ein. Die hier gemachten Daten werden ausschlieRlich fiir Zwecke des
Fordervereins unter Beriicksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verwandt.

Eine Klindigung der Mitgliedschaft in schriftlicher Form ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift des eintretenden Mitgliedes

Version 1 vom 04.07.2025 1



Forderverein des Elterninitiativ-Kindergartens EinsteinstraRe e.V. | Beckmannhof 4, 30659 Hannover

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den Forderverein des Elterninitiativ-Kindergartens Einsteinstralle e.V.
widerruflich, meine Beitrdge bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein des
Elterninitiativ-Kindergartens Einsteinstrale e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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