Forderverein Kindergarten

Wiesenstraf3}e Gemmingen e.V.

Fasanenweg 8
75050 Gemmingen

info@fv-wiesenstrasse.de

Vorstand:

Kerstin Uhler (1.Vorsitzende)
Natalie Kimmel (2.Vorsitzende)
Verenice Hartel (Kassenwartin)
Yeliz Celep (SchriftfUhrerin)



Warnm und Woliir

Wir wunschen uns fur unsere Kinder einen Ort zum
Wohlfuhlen, zum Traumen, zum Entwickeln und zum Spielen.
Doch solche Orte mussen wachsen und kosten neben Mut,
Willen und Leidenschaft auch Geld.

Als eingetragener gemeinnutziger Verein mochten wir genau
hier helfen und den Kindergarten — insbesondere durch
Bereitstellung finanzieller Mittel — unterstitzen.

Es ware schon, viele weitere Eltern, Tanten, Onkel, Omas,
Opas, Freunde und Bekannte fur unseren Verein zu gewinnen.
Wir sind stark, wenn viele helfen.

Spenden

Spenden sind auch ohne eine Mitgliedschaft willkommen! Alle
Beitrage und Spenden konnen Sie steuerlich geltend machen.
Bei Spenden die die gesetzliche Nachweisgrenze von 300€
Uberschreiten, stellen wir gerne eine Spendenquittung aus.
Wir freuen uns Uber jedes Engagement und lhre Hilfe!

Unser Spendenkonto:

Forderverein Kindergarten Wiesenstrafe Gemmingen e.V.
Kreissparkasse Heilbronn

IBAN: DEO6 6205 0000 0000 6276 10

BIC: HEISDEB6XXX



Deitrittserkiirung

Forderverein Kindergarten Wiesenstrafe Gemmingen e.V.

Hiermit erklare ich ab meinen
Beitritt als Mitglied im
Forderverein Kindergarten Wiesenstra3e Gemmingen e.V.

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon: Geb.-Datum:

E-mail*:

* Bitte unbedingt eine E-Mailadresse angeben, da Informationen und
Einladungen ausschliefllich per E-Mail weitergegeben werden.
O Ich bin mit der Ubermittlung von Post (insbes. Einladungen zur Mit-

gliederversammlung) per E-Mail einverstanden. Bei Anderung der E-
Mail-Adresse werde ich Sie informieren.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins
und die umseitige Datenschutzerklarung an. Die Safzung steht
auf der Website der Gemeinde Gemmingen unter der Rubrik
Kindergarten Wiesenstra3e zum Download zur Verfugung.

Der aktuelle Jahresbetrag betréagt 10,00€. Der Austritt kann
nur durch eine schriftliche Kindigung erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift des Mifgliedes



Datenschutzerklirung

Ich willige ein, dass der Forderverein Kindergarten Wiesenstraf3le Gemmingen e.V.
(kunftig Verein), als verantwortliche Stelle (kunftig Verantwortlicher), die in der Bei-
trittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Ge-
burtsdatum, Anschrift, E-Mailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung aus-
schlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrags- und Spendenein-
zuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet
und genutzt werden. Eine DatenUbermittlung an Dritte, auf3erhalb der genannten
Zwecke, findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt. Eine Einsichtnahme der Daten ist nur der Vorstandschaft des Vereins
moglich. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geloscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbe-
wahrt werden mussen. Neben dem Recht auf Auskunft bezuglich der zu seiner Per-
son bei dem Verantwortlichen gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen
der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden
mussen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermdchtige den Fdrderverein Kindergarten Wiesenstraffe Gemmingen
e.V., den Jahresbeitrag in Hohe von 10,00 € wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Februar jeden Jahres fallig,
der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahr ist sofort fallig.

Unsere Glaubiger ID-Nummer lautet: DE332Z2700002518562

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 Be-
dingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift:




