
Beitrittserklärung
a l s  F ö r d e r m i t g l i e d

Verein 
Kindertagespflege Lengerich Westfalen e.V.
Maike Böckenholt (1. Vorsitzende)
Rote Erde 1

49525 Lengerich

Vereinsbeitritt

Sehr geehrte Damen und Herren

hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied zum Verein „Kindertagespflege Lengerich Westfalen 
e.V.“ mit einem jährlichen Mitgliederbeitrag von mindestens 5,00€.

Meine persönlichen Daten:

Vorname _________________________________________________________________________

Nachname _________________________________________________________________________

Straße _________________________________________________________________________

PLZ, Ort _________________________________________________________________________

Email _________________________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________________________

Vereinskonto:
Mit Eintritt in den Verein ist der Vereinsbeitrag eigenständig zu überweisen. 
Der Jahresbeitrag kann als Dauerauftrag jährlich oder sofort zum ersten des folgenden Monats, nach Eintritt 
an folgendes Konto überwiesen werden:

Kindertagespflege Lengerich Westfalen e.V.
IBAN: DE05401544760001160985

BIC: WELADED1LEN
Stadtsparkasse Lengerich

Datenschutz
Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Betreuung folgende Daten
der Mitglieder in automatischen Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, 
Bankverbindungen, Email-Adressen.

O Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.-Kreis bitte ankreuzen!

O Außerdem bin ich damit einverstanden, dass auf der Homepage der Kindertagespflege Lengerich Westfalen e.V. mein Name, Name
meiner Tagespflege sowie meine Telefonnummer erscheint.-Kreis bitte ankreuzen!

Unterschrift _________________________________________________

Ort, Datum _________________________________________________


