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Hiermit erklare ich bis auf Widerruf meinen Beitritt zum Forderverein der Grundschule HindenburgstraRe e. V.
(im folgenden FV-GH genannt)

Anrede

Vorname

Nachname

Wohnhaft in
(Adresse)

Geboren am

Telefon

E-Mail

Meine Mitgliedschaft besteht mindestens fir ein laufendes Geschéftsjahr (01.08. — 31.07.) Der Jahresbeitrag ist
unabhdngig vom Beitrittsdatum immer fiir ein ganzes Geschaftsjahr zu zahlen.

Mein Mitgliedsbeitrag betragt: EUR
Mindestbeitrag 10,00 EUR

Die Mitgliedschaft endet durch eine schriftliche Austrittsmitteilung. Dies ist zum Ende eines Geschaftsjahres,
unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist zum 31.07. eines jeden Jahres moglich.

Ich erkenne die Satzung, die mir auf Wunsch ausgehandigt wird, durch meine Unterschrift an. Die umseitige
Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese ebenfalls durch meine Unterschrift
an. Die hier gemachten Daten werden ausschlieRlich fiir Zwecke des FV-GH e.V. unter Bericksichtigung der Da-
tenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.

Ort und Datum Unterschrift Antragssteller

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich den FV-GH e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
tenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Das ausgefillte Dokument bitte per Mail an kassenwart@fv-diepholz.de senden.
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