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Förderverein Volleyball Grafing e.V.



Förderverein Volleyball Grafing e.V.

Heike Häcker-Bein
Kiefernweg 8
85598 Baldham
· Ich möchte Mitglied im Förderverein Volleyball Grafing e. V. werden. Ich leiste gerne einen Förderbeitrag in Höhe von: 
· 78 € jährlich
· …………………… € jährlich (>78 €)

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich als Mitglied des Förderverein Volleyball Grafing e.V. an. Die Entrichtung der Beiträge erfolgt jährlich im ersten Quartal durch Bankeinzug. Mit meiner Unterschrift erkenne ich zudem die Vereinssatzung an. Ich bin darüber informiert, dass der Austritt aus dem Verein satzungsgemäß nur mit einer formlosen schriftlichen Austrittserklärung zum Ende des aktuellen Jahres erfolgen kann.
	· Ich leiste gerne eine Spende

· über ........... € jährlich



	· über ........... € einmalig


· Bitte übersenden Sie mir nach Jahresende eine Spendenquittung. 

· Ich bin interessiert und bereit, dem Förderverein zu helfen oder aktiv mitzuarbeiten. Ich bin damit einverstanden, dass mich der Förderverein hierzu kontaktiert.
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Förderverein Volleyball Grafing e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Volleyball Grafing e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
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.
Zahlungsempfänger: 
Förderverein Volleyball Grafing e.V. – Kiefernweg 8, 85598 Baldham

Gläubiger-ID-Nr.: 
DE06FOE00000943574 

Name ........................................................................  Vorname .............................................................

Anschrift ...................................................................................................Tel. .........................................
Konto/IBAN ................................................................... BLZ/BIC ..............................................................

Bank …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-Mail ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………….

(Bitte geben Sie unbedingt eine E-Mail-Adresse an, um die Vereinsarbeit zu erleichtern, vielen Dank!)

Datum  ...............................................
 Unterschrift  ..........................................................................
Datenschutzerklärung

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen widerru​fen kann. Durch den Widerruf werden alle Daten gelöscht und werden nicht mehr weiterverarbeitet. Daten, die im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen und der Rechenschaftspflichten für einen bestimmten, gesetzlich definierten Zeitraum aufbewahrt werden müssen, können erst nach Ablauf der Fristen endgültig gelöscht werden.
Datum  ....................................                   Unterschrift  ..........................................................................
	1. Vorsitzende:
	Heike Häcker-Bein
	heike.bein@volleyballgrafing.de
	
	

	2. Vorsitzende:
	Andrea Lenhard
	andrea.lenhard@volleyballgrafing.de
	
	

	Schatzmeister:
	Wolfgang Mayershofer
	wolfgang.mayershofer@volleyballgrafing.de
	
	

	Schriftführerin:
	Friederike Paster
	friederike.paster@volleyballgrafing.de


foerderverein@volleyballgrafing.de
Kto.: Raiffeisen-Volksbank Ebersberg, IBAN: DE69 7016 9450 0002 6020 91

