Staatliches Schulamt
L T Im Landkreis Forchheim
‘ v, - FOrsprung-
y Streckerplatz 3

: 91301 Forchheim
rsprung

Gemeinsame Verantwortung fiir Bildung

Beitrittserklarung/ Einzugsermachtigung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu FOrsprung e.V.
(O Einzelmitgliedschaft (mind. 12,00 Euro Jahresbeitrag)

O Familienmitgliedschaft (mind. 12,00 Euro Jahresbeitrag)
QO Institutionelles Mitglied (mind. 50,00 Euro Jahresbeitrag)

Name, Vorname

Stral’e, Wohnort

Telefon Geburtsdatum

E-mail

Beruf

Namen weiterer Mitglieder der Familienmitgliedschaft

Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
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Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlungen in Hohe
von bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos

Kontoinhaber

IBAN DE BIC

Bank

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist,
besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Mit dieser Beitrittserklarung wird die Vereinssatzung von FOrsprung e.V. anerkannt. Der Beitritt setzt
die Erteilung einer Einzugsermachtigung voraus. Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein
weiteres Kalenderjahr, sofern nicht schriftlich (Eingang zum 31.10. des laufenden Kalenderjahres)
gekiindigt wird. Der Beitrag ist fur das laufende Jahr zu entrichten.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personengebundenen Daten fiir Vereins-
zwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetztes, bin ich einverstanden. Ich habe jeder-
zeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu bekommen. Der Verein ist

Lt. Bescheinigung des Finanzamtes Erlangen., StNr. 216/108/32447 K 04 vom 19.02.2007 ab
19.02.2007 als gemeinnttzig anerkannt und nach § 5 Abs. 1Nr9 des Kérperschaftsteuergesetzes von
der Korperschaftsteuer befreit.

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsantrag kann am PC ausgefullt werden, er muss danach ausgedruckt und
unterschrieben per Post verschickt werden.
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