Verein der Freunde und Foérderer

des Sindorfer Kinderzuges, Kerpen-Sindorf e.V.

MITGLIEDSANTRAG

Ich mdchte den FSK und damit den Sindorfer Kinderkarneval
unterstutzen und beantrage die Mitgliedschaft im Verein.

1. PERSONLICHE ANGABEN

Vorname

Nachname

StraRe und Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum
Eine Mitgliedschaft ist ab Vollendung des 16. Lebensjahres méglich.

Telefon (optional)

E-Mail

2. MITGLIEDSBEITRAG

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt

€ pro Jahr

(Mindestbeitrag gemél aktueller Regelung: 12,00 €)
Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. Februar abgebucht.

Bitte eine Option auswahlen:
D Mein Beitritt soll ab sofort erfolgen.
Der gewahlte Mitgliedsbeitrag wird fir das laufende Kalenderjahr nach Aufnahme in den

Verein in voller Hohe eingezogen. Der nachste regulére Beitragseinzug erfolgt im Februar des
Folgejahres.

Ll Mein Beitritt soll zum 1. Januar des kommenden Jahres erfolgen.

Der erste Mitgliedsbeitrag wird zum reguléren Beitragseinzug Anfang Februar des
kommenden Jahres eingezogen.

3. AUFNAHMEERKLARUNG

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Verein der Freunde und
Forderer des Sindorfer Kinderzuges Kerpen-Sindorf e. V. und erkenne die Satzung sowie
die geltenden Beitragsregelungen des Vereins an.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
nur bei minderjahrigen Antragstellern

4. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Zahlungsempfanger:

Verein der Freunde und Forderer des Sindorfer Kinderzuges,
Kerpen-Sindorf e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32ZZ70000134126

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Forderer des Sindorfer Kinderzuges

Kerpen-Sindorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Férderer
des Sindorfer Kinderzuges Kerpen-Sindorf e. V. auf mein Konto gezogenen SEPA-
Basislastschriften einzulosen.

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.

Kontoinhaber/in

IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

5. DATENSCHUTZ

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden zur
Durchfiihrung der Mitgliedschaft und zur Erfiillung der satzungsgeméafRen
Aufgaben des Vereins verarbeitet.

Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten,

zu lhren Rechten und zu den Kontaktdaten des Verantwortlichen finden Sie
in unserer Datenschutzerklarung unter: www.fsk-sindorf.de/datenschutz

D Ich habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Die Mitgliedschaft lauft unbefristet. Informationen zur Kiindigung und zu den
Mitgliedsbeitragen ergeben sich aus der jeweils giltigen Satzung.

Die Satzung des Vereins ist auf unserer Website verfligbar oder kann bei der
Geschéftsstelle angefordert werden.

Wichtiger Hinweis

Bitte senden Sie den vollstéandig ausgefiiliten und unterschriebenen Antrag
an unsere Geschéftsstelle oder geben Sie ihn bei einem Vorstandsmitglied
ab.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!

Verein der Freunde und Forderer des Sindorfer Kinderzuges Kerpen-Sindorf e. V.
Geschéftsstelle: Breite Strafl3e 48 - 50170 Kerpen - vorstand@sindorfer-kinderzug.de - www.fsk-sindorf.de
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