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Der Mitgliedschaftsbeitrag betragt 12,00 € im Jahr. Geburtsdatum:
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%J{iterschrift des Mitglieds oder des Erziehungsberechtigten BITTE WE“nE“

Durch die Unterschrift wird die Satzung und Einwilligung zur Datenverarbeitung des Vereins anerkannt. Die Satzung ist auf der Homepage
des SFZ unter Forderverein zu finden. Bei Minderjahrigen verpflichtet sich der den Antrag unterzeichnende Vertretungsberechtigte neben
dem Minderjahrigen zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Die Mitgliedschaft besteht jeweils flr ein Jahr.

Einwilligung zur Datenverarbeitung: Der Verein verarbeitet personenbezogene Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
Beitragserhebung, Kommunikation mit den Mitgliedern und Erfallung vereinsrechtlicher Pflichten. Es werden nur fur die Mitgliedschaft
erforderliche Daten verarbeitet. Jedes Mitglied kann diese Einwilligung jederzeit, auch teilweise, schriftlich per E-Mail an:
foerdervereinsfz.st.laurentius@posteo.de widerrufen. Es gilt die DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit. b,cund f.
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SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

IBAN: Ort, Datum:
BIC: I\
. : Unterschrift des Kontoinhabers

Adresse des Kontoinhabers, falls abweichend vom

Antragsteller: Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21ZZZ00000607296
Durch meine Unterschrift ermachtige ich den Forderverein SFZ

Vorname: St. Laurentius e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich

. weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto

Nachname: gehobenen Lastschriften einzulésen.
Kiindigung: Eine Kiindigung ist nur zum Ende des Kalender-

Stralle, Nr.: jahres méglich und muss spatestens drei Monate vorher
schriftlich beim Forderverein SFZ St. Laurentius eV. eingehen.
Sollte diese Frist verpasst werden, bleibt die Mitgliedschaft

PLZ, Ort: automatisch ein weiteres Jahr bestehen.

én und per Post oder bequem per E-Mail an: foerdervereinsizst.laurentius@posteo.de



