CBHTRITISERKLIRUNG

HIERMIT TRETE ICH DEM VFFL BFI.

Ich bezahle
(O den Mindestbeitrag von 12~ Euro.

O einen freiwilligen Betrag von Euro.

Name Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ,Ort

Telefon

E-Mail

Name des Kindes

Klassenlehrer/in Klasse

O DSGVO Hinweis zum Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemafs den Be-
stimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.
Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetz-
lichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mog-
lichkeit, vom Verein Auskunft lber meine Daten zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein ge-
L6scht. Fir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte
erreicheichden Datenschutzbeauftragten Herrn Hamacherunter:
vffl.vorstand@gmail.com

ZAHLUNGSMOGLICHKEITEN

Bitte kreuze eine der folgenden Moglich-
keiten zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags
an,um sie auszuwahlen:

O Ich ermichtige den Férderverein der
Grundschule Lennéstrafde, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift
jahrlich einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger VFFL auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber

Bankinstitut

Ich Uberweise selbst den Jahresbeitrag

2

4 Wochen nach Beitritt bzw. bis zum
31.Januar eines jeden Jahres.
O Uberweisung auf folgendes Konto:

SSK Dusseldorf BIC DUSDEDDXXX
IBAN DE79 3005 0110 1005 9691 08

O Uberweisung per PayPal: (3] =0

Solltest du den QR-Code nicht
scannen konnen, findest du uns
bei PayPal unter unserer Kontakt
E-Mail: vffl.vorstand@gmail.com

al

Disseldorf,den Unterschrift
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