BEi"I‘i"’SCIan‘CIg (. Bitte alle Felder gut leshar ausfillen)

Ich mochte Mitglied werden im Firderverein Freie Schule Gleichen e.V.
Vorname, Nachname:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

MR RRRDY

Ich méchte Mitglied werden als (bitte ankreuzen)

< O normales Mitglied: (25 €/Jahr)

# O Firdermitglied: (50 € /Jahr)

# O Firdermitglied: ( €/Johr - mindestens 60 €)

Der Mitgliedsbeitrag wird jedes Jahr am 1. August eingezogen. Nach meinem
Eintritt wird der anteilige Beitrag bis zum niichsten 1. August sofort eingezogen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemiif der Satzung (auf www.ffsgev.de), die mir bekannt ist und den geltenden Datenschutzbestimmungen bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Miglichkeit, vom Verein Auskunft iiber meine Daten zu erhalten (Mail
anvorstand@ffsgev.de). Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht. Ich bin ebenso mit der
Weitergabe an andere Vereinsmitglieder (Telefonliste efc.) einverstanden.

7 0n, Datum: 7 Unferschrift:

SEPA- Lastschriftmandat
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE59 ZZZ 0000 2345 822
Mandatsreferenz: (vorname_nachname)

Hiermit ermiichtige ich den Forderverein Freie Schule Gleichen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsfitut an, die vom Verein
Forderverein Freie Schule Gleichen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

" Kreditinstitut:
" Kontoinhaber:
2 IBAN;

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elekironischen Datentriigern wiihrend der Mitgliedschaft
gespeichert, damit bin ich einverstanden. (Mehr zum Datenschutz auf www.ffsgev.de)

# 0n, Datum: 7 Unferschrift:

Bitte zuriick an Freie Schule Gleichen, Férderverein,
Kirchberg 3, Reinhausen, 37130 Gleichen



