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Ja, ich werde Mitglied im Mütterzentrum Uchte!

Name: ______________________________   Vorname: __________________________________

Geburtsdatum: _______________________    Telefonnummer: ____________________________

Adresse: ________________________________________________________________________

E-Mail Adresse: __________________________________________________________________

Daten meiner Kinder:

Name: ____________________ Vorname: ___________________ Geb. Datum: _______________

Name: ____________________ Vorname: ___________________ Geb. Datum: _______________

Name: ____________________ Vorname: ___________________ Geb. Datum: _______________

O  Der Jahresbeitrag für die Familienmitgliedschaft beträgt 32 ,- Euro .
      Die Abbuchung erfolt rückwirkend und anteilig der Mitgliedsmonate per Lastschrift
      im Dezember jeden Jahres.

O  Fördermitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag in Höhe von ________Euro

Die Mitgliedschaft muss schriftlich gekündigt werden.
Mitglieder und die eigenen Kinder können die Angebote zu den ermäßigten Gebühren nutzen.

Ort, Datum __________________________      Unterschrift: ______________________________
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Einzug des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Lastschriftmandat:

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 15ZZZ00002143302
Mitglieds-Nummer (wird vom Verein eingetragen): _________________________

Hiermit ermächtige ich das Mütterzentrum Uchte e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein MütterzentrumUchte e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname, Name des Kontoinhabers _______________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________

Name des Kreditinstituts ________________________________________________

BIC __________________________ IBAN _________________________________

Ort, Datum ___________________________________________________________

Unterschrift Kontoinhaber _______________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.
DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name und Geburtsdaten des Mitgliedes sowie des Kindes/der Kinder,  Anschrift,,Telefonnummer, 
E-Mail-Adresse und Bankverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos  von mir in der 
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere 
Medien übermittelt. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit und die 
Funktion im Verein,  Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird 
die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der 
Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

Ort, Datum _________________________________   Unterschrift _______________________________________


