Beitrittserklarung

Mitglieds-Nr.(vergibt Verwaltung) TAGESELTERNVEREIN

Bruchsal Landkreis Karlsruhe Nord e.V.

Mitgliedsdaten

Vorname, Name:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon-Nr.:

Mobil:

E-Mail:

Beruf:

Geburtsdatum:

Ich trete bei als

. Kindertagespflegeperson | Babysitter

Eltern mit Kind in Betreuung: Kindertagespflege§ | Betreute Spielgruppe

Erklarung

Hiermit trete ich dem Tageselternverein Bruchsal Landkreis Karlsruhe Nord e.V.
(TEV) bei und erkenne seine Satzung an.

Ich erteile dem TEV die Einzugsermachtigung ftir folgenden Jahresbeitrag

35,00 EUR (Mitglieder ab 18) » 16,00 EUR (Babysitter unter 18 / in Aushildung)

: 150,00 EUR (juristische Personen)

Eine wirksame Kindigung der Mitgliedschaft muss dem Tageselternverein bis zum
30.11. des Jahres schriftlich vorliegen.

Datum, Unterschrift (unter 18 Jahren auch Erziehungsberechtigte)

Datenschutzhinweis

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemall den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geldscht. Fur die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die
Datenschutzbeauftragte des Vereins unter: datenschutzbeauftragte@tev-bruchsal.de

M1 .
== DER PARITATISCHE

Tageselternverein Bruchsal Bankverbindung: | ™ ONSER SPITZENVERBAND
Landkreis Karlsruhe Nord e.V. Sparkasse Kraichgau

Am Viehmarkt 10 :: 76646 Bruchsal IBAN: DE17 6635 0036 0000 1261 03 #
Fon 07251 9819870 :: Fax 07251 9819879 BIC: BRUSDEB6XXX \le:gﬁzz:;sss:;zsrlﬁ]gcls W b
info@tev-bruchsal.de :: www.tev-bruchsal.de Glaubiger ID: DE 87 ZZZ0 0000 5598 39 der Kindertagespflege
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Sepa Lastschriftmandat

TAGESELTERNVEREIN

Bruchsal Landkreis Karlsruhe Nord e.V.

Hiermit ermachtige ich

Name, Vorname

und Anschrift des Kontoinhabers
den Tageselternverein Bruchsal Landkreis Karlsruhe Nord e.V. (TEV)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE87Z2Z2Z00000559839

widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit 35,00 Euro zu Lasten meines
Kontos

IBAN:

Bank:

im SEPA - Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom TEV 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.

Datum, Ort

Unterschrift It. Bankvollmacht

Tageselternverein Bruchsal Bankverbindung: EREEFE SE{?;IE‘J\I‘&IJECHE
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