
BeitritTserklärung

Ja, ich möchte die evangelischen Kindertages stätten 
in Bissendorf unterstützen! 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Förderverein für 
die evangelischen Kindertagesstätten e. V.“

Name

Vorname

Straße 

PLZ, Ort

Bitte die „Beitrittserklärung“ ausdrucken und an Foerderverein_Bissendorf@t-online.de senden.

Datenschutz und Nutzerrechte

Die angegebenen Daten werden ausschließlich für die Spenden und zur Kontaktaufnahme 
zwischen dem Förderverein der ev. Kindertagesstätten e. V. und dem Antragsteller gespei-
chert und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern 
hiermit, dass die von uns durchgeführte EDV auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt 
und für das Zustandekommen des Vertragsverhältnisses notwendig ist.  

Darüber hinaus benötigen wir für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des 
Nutzers. Eine automatische Löschung erfolgt nach Kündigung der Mitgliedschaft, insofern 
entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden.

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer 
Begründung zu widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, 
gelöscht oder deren Er   he bung eingeschränkt werden. Auf Anfrage könnt ihr über unsere 
Kontaktdaten (siehe Rückseite) eine detaillierte Auskunft über den Umfang der von uns 
vorgenommenen Datenerhebung verlangen.

Einzugsermächtigung

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein für die evangelischen Kindertagesstätten Bissendorf e. V. 
unter der Gläubiger-Identifikationsnummer: DE4201100001686625 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Der Betrag wird im Laufe des Kinder gartenjahres eingezogen.

Bankverbindung

DE 

Datum Unterschrift

Der Mitgliedsjahresbeitrag und sonstige Spenden sind von der Steuer absetzbar. Wir stellen als gemeinnütziger Verein 
eine Spendenquittung aus.

Euro zur Verfügung zu stellen.

Ich zahle den regulären Jahresbeitrag in Höhe von 36 €.

Ich bin bereit, dem Verein einen höheren Betrag in Höhe von

Ich bin bereit, dem Verein eine Einmalspende in Höhe von Euro zukommen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift

Geburtstag

E-Mail

Kind(er)

Gruppe

Hannoversche Volksbank IBAN: DE51 2519 0001 0646 0470 00 BIC: VOHADE2H




