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Beitrittserklarunqg - Mitgliedschatft

Hiermit trete ich;
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Beitragshohe, Zahlungsart*:
Mitgliedsbeitrag fur Familien

@)
Mitgliedsbeitrag fur Alleinerziehende /Einzelpersonen @)
VO

Anderer Betrag n

O halbjahrlich O jahrlich / Lastschrift O

Ja, ich méchte das Plenumsprotokoll / Infos per Mail erhalten:

Ja, ich mdchte einen Geburtstagsgutschein tber ein Frihstiick per Mail erhalten:
GebUNStagSAAtUML: ... e

Datenschutz: Hiermit stimme ich zu, dass das Miitterzentrum e.V. meine
personenbezogenen Daten zur Erflllung der Mitgliedschaft erheben, verarbeiten und
speichern darf. Ich bin Gber meine Rechte auf Auskunft, Verdnderung und Léschung
informiert worden.

Kundigungsbedingungen:
Schriftliche Kiindigung, 2 Wochen aufs Quartalsende mit Datum und Unterschrift.

UNLErSCIft : oo

* Pflichtangaben

Stand Juni 18

Bildungs- und Begegnungsstéatte Mo - Fr 9.00 - 13.30 Uhr Sparkasse Fulda
Matterzentrum e. V. TIF 0661/80 50 IBAN: DE78 5305 0180 0043 5127 13
Gallasiniring 8 | muetze-fulda.de BIC: HELADEF1FDS

36043 Fulda E-Mail: info@muetze-fulda.de Steuernummer: 1825050574



