
Ich möchte mit Wirkung vom Mitglied des Fördervereins werden. 
Die Satzung und die datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Beitrittserklärung zum
Förderverein PRO VÖHLIN e.V.

Name, Vorname

Straße / Haus Nr. Elternteil

Schüler

Förderer / Sonstige

Absolvent 
des Jahrgangs

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Name d. Kindes Klasse

Mein Jahresbeitrag beträgt €  (mindestens 15,00 €).

Bank Ort

IBAN BIC

Datum  Unterschrift

Geb.-Datum

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 Satzung ist einsehbar unter www.voehlin.de, Rubrik PRO VÖHLIN e.V.. Ich habe sie zur Kenntnis genommen. 
Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. 
Mir ist bekannt, dass mir Mitteilungen des Vereins per E-Mail zugestellt werden können. Etwaige Änderungen meiner 
Kontaktadresse werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen.

Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich den Förderverein PRO VÖHLIN e.V. wider-
ruflich meine Mitgliedsbeiträge zu Lasten nachfolgender Bankverbindung einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
institut an, die von PRO VÖHLIN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000244376, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.


