PLAN M
MONTESSORI
NEUMARKT + POSTBAUER-HENG

BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte Mitglied des Vereins Montessori Neumarkt + Postbauer-Heng e.V. werden.

Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse

E-Mail

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt (mind. 70€). Mitgliedsbeitrage sind steuerlich abzugsfahig.

Mitgliedsbeitrag (in Euro, jahrlich) |

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubigeridentifikationsnummer: DE72Z2727200002747265
Mandatsreferenz: 0382111108D430609671343508900

Hiermit ermachtige ich den Verein Montessori Neumarkt+Postbauer-Heng e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die von der Montessori NM+PBH. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

372\
BIC
Kreditinstitut (Name und Ort)

Ort Datum Unterschrift

Datenschutz

Ilhre personenbezogenen Daten sind nur zur Erflllung unserer satzungsgemalen Aufgaben auf Datentrdgern gespeichert
und entsprechend den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung DSGVO geschiitzt. Eine unzuldssige Weitergabe
an Dritte findet nicht statt.

Bei Nichtzustimmung bitte streichen: Mit der Anmeldung erklare ich mich grundsatzlich damit einverstanden, dass Ver-
anstaltungen dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Filme oder sonst. Material im Rahmen der gemeinniitzi-
gen Aufgabenstellung des Vereins auf verantwortungsvolle Art und Weise veréffentlicht und verwertet werden. Gleiches
gilt fir die Nennung meines Namens. Ein Verglitungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit
schriftlich ganz oder teilweise widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Montessori Neumarkt + Postbauer-Heng, Centrum 3, 92353 Postbauer-Heng

E-mail: info@planm.bayern
BANK GLS Bank IBAN: DE82430609671343508900 BIC: GENODEM1GLS
Stand: 11/2024
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