Tonisvorster Hilfe e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein ,Tonisvorster Hilfe e V.”

Zum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Tel.-Nr.:

Email-Adresse:

Ort/Datum: Unterschrift:

Ich beauftrage den Verein Tonisvorster Hilfe e.V. den Jahresbeitrag von € (mindestens
12€/Jahr) zum Januar des folgenden Jahres von meinem Konto abzubuchen. Die Mitgliedschaft
kann jederzeit gekiindigt werden.

Bei Betragen/Spenden bis 200€ ist als Spendennachweis gegeniiber dem Finanzamt eine Kopie
Ihres Uberweisungstriagers zw. Kontoauszuges ausreichend.

IBAN:

Ort/Datum: Unterschrift:

Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass der Verein Tonisvorster Hilfe e.V. die
personlichen Daten nach Art. 6 Abs. 1 der DSVGO fir die Durchfiihrung des Mitgliedsvertrages
verarbeitet und speichert, soweit dies fiir die Verwaltung und der Betreuung der Mitglieder
erforderlich ist. Sofern ich einen Auftrag zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erteilt habe,
erklare ich mich ausdricklich einverstanden mit der Weitergabe dieser Daten an Geldinstitute
zum Zwecke der Beitragserhebung.

Ort/Datum: Unterschrift:

Tonisvorster Hilfe e.V. Vorsitzender: Dr. Hanno Speis
Gelderner Str. 73, 47918 Tonisvorst Tel.: 01704577447

e-mail: info@toenisvorster-hilfe.de 2. Vorsitzender: Heinz Dahmen

Sparkasse Krefeld, IBAN: DE28 3205 0000 0000 0373 74 Tel.: 01704860991


mailto:info@toenisvorster-hilfe.de

