ELTERNKINDINITIATIVE

Beitrittserkldrung als Familienmitglied

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Familienmitglied zur Eltern-Kind-Initiative e.V.

MINDESTBEITRAG
Mindestbeitrag Familienmitgliedschaft 38,00 €/ Jahr

Mein zusatzlicher personlicher Beitrag

Mein Gesamtbeitrag pro Jahr

Ich bin gerne zu ehrenamtlicher Mithilfe bereit L]

Nahere Infos zur ehrenamtlichen Hilfe erhalten Sie in unserem Biiro.

> Die Familienmitgliedschaft berechtigt zur verglinstigten Teilnahme an den Veranstaltungen der
Eltern-Kind-Initiative.

> Jede Familie hat bei der Mitgliederversammlung eine Stimme.

> Sie mochten Fordermitglied werden? Hierzu haben wir eine gesonderte Beitrittserklarung.

> Gerne informieren wir Sie per E-Mail liber unsere Veranstaltungen. Bitte geben Sie lhre E-Mail Adresse
unten an, damit stimmen Sie einer Zusendung zu. Sie kdnnen die Einwilligung jederzeit widerrufen.

PERSONLICHE ANGABEN

Anrede:

Name:

Vorname:

StraBe/Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:
(freiwillige Angabe)

KUNDIGUNG: Mir ist bekannt, dass eine Kiindigung der Mitgliedschaft nur in schriftlicher Form bis 6 Wochen vor Jahresende méglich ist.
DATENSCHUTZ:

Die mich betreffenden Daten werden im Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhaltnis,

die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort, Datum Unterschrift
>>> Bitte flllen Sie fiir den Einzug des Mitgliedbeitrags das SEPA-Lastschriftmandat aus (Seite 2) >>>>

EKI ELTERN-KIND-INITIATIVE E.V. Telefon 0763113508
Friedrichstrale 6 geschaeftsstelle@eki-muellheim.de
79379 Miillheim eki-muellheim.de



ELTERNKINDINITIATIVE

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfangerin: Eltern-Kind-Initiative e.V,, Friedrichstr. 6, 79379 Millheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE172ZZ00000431895

Mandatsreferenz: (wird von der eki Eltern-Kind-Initiative e. V. ausgefiillt)

Ich ermdchtige die Eltern-Kind-Initiative e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Eltern-Kind-Initiative e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.
Die mich betreffenden Daten werden im Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet, soweit sie fiir das
Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele
erforderlich sind.

ANGABEN KONTOINHABER:IN

Anrede:

Name:

Vorname:

StraBe/Nr:

PLZ:

Wohnort:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

EKI ELTERN-KIND-INITIATIVE E.V. Telefon 0763113508
Friedrichstrale 6 geschaeftsstelle@eki-muellheim.de
79379 Miillheim eki-muellheim.de
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