
 An den Förderverein 
 der städ�schen Tageseinrichtung für Kinder Am Wolfsbach 
 Siebengebirgsstr. 179 
 53229 Bonn 

 Anmeldung 
 Ich möchte Mitglied werden im Förderverein der städ�schen Tageseinrichtung für Kinder am 
 Wolfsbach. 
 Ich möchte folgenden Jahresbeitrag zahlen (Mindestbeitrag 10 €):  _____       ____  € 

 Name: 

 Vorname: 

 Name des Kindes: 

 Straße, Nr.: 

 PLZ: 

 Ort: 

 Email: 

 Voraussichtlich 
 Schulkind: 

 SEPA Lastschri�mandat 

 Der Jahresbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden: 

 IBAN: 

 Kontoinhaber: 

 Datenschutz 
 Mit der Speicherung, Übermi�lung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
 Vereinszwecke gemäß den Bes�mmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur 
 solange gespeichert, wie die gesetzlichen Bes�mmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit 
 die Möglichkeit, vom Verein Auskun� über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden 
 nach meinem Austri� aus dem Verein gelöscht. 

 Datum: __________________ Unterschri�: _____________________ 

 Mit Austri� aus dem Kindergarten erlischt meine Mitgliedscha� automa�sch. 


