
 
 

Datenschutzhinweis: Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung/SEPA-Lastschriftmandat angegebenen 

Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. Personenbezogene Daten) für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft auf 

Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Wir sichern Ihnen zu, 

Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über 

die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten Daten unrichtig sind. 

Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, 

gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereinszwecke erforderlich ist. 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des katholischen 
Kindergartens St. Marien in Krefeld-Hüls e.V.  – marienfreunde. 
 
Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag von _______________ Euro zu zahlen. 
                                                                            (Mindestbeitrag 12,- €) 
 
Name _________________________________ 
 
Straße _________________________________ 
 
Ort _________________________________ 
 

_________________________________ 
(Datum, Ort) 
 

Telefon _________________________________ 
 
E-Mail-Adresse ___________________________ 
 
  
 

___________________________ 
(Unterschrift) 

 

Ich zahle per Überweisung 
 
 

an das Konto Nr. 550 168 44 bei der Sparkasse Krefeld, BLZ 320 500 00 
IBAN: DE46 3205 0000 0055 0168 44  BIC: SPKRDE33XXX 
Empfänger: Förderverein Marienfreunde 
 

 
Ich zahle per Bankeinzug 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 30 ZZZ 00001165854 
Mandatsreferenz: marienfreunde (+lfd. Nummer)                    wiederkehrende Zahlung/ 
                                                                                                        Recurrent payments 
 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein der Freunde und Förderer des katholischen 
Kindergartens St. Marien e.V. - marienfreunde, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, diese auf 
mein/unser Konto gezogenen 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. 
 
Name (Kontoinhaber) _______________________________ 
 
Straße/Ort  _______________________________ 
 
IBAN   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 
BIC   _______________________________ 
 
Kreditinstitut  _______________________________ 
 
 
_______________________________________  ________________________________ 
(Ort, Datum)                                                             (Unterschrift) 


