Mitgliedsantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Schulforderverein .Dr. phil. Alfons Giintzel" e.V. der
Grundschule Veilsdorf.

Name, Vorname:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon/E-Mail:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der auf dem Mitgliedsantrag stehenden
personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederbetreuung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt 15 Euro.

Auf Grund der Gemeinniitzigkeit des Vereins kann der Mitgliedsbeitrag steuerlich abgesetzt
werden. Auf Wunsch stellen wir Spendenquittungen aus.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform.

Ort/Datum Unterschrift




