M |TG I_l E DS E RKLA RU N G Zur Unterstitzung des Vereins Pflege 5t. Vinzenz Nordlingen e V." werde ich Mitglied.

Mame, Vorname: _ : Eintrittsdaturn:

Strafe: Bank:

PLZ/Ort: IBAM:

Geburtsdatum: BIC:

Konfession: Unterschrift Mitglied:
Pfarrgemeinde: Unterschrift 1. Vorsitzender:

Ich bin damit einverstanden, dass der jdhriiche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 20,00 € (hoherer Betrag ist mdglich) von o. g. Konto bis ouf Widerruf abgebucht
wird. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im jonuar, erstmals im Monat des Eintritts, fallig. ich kann zum johresende nach Mitteilung an den Verein austreten.

Die Sotzung des Vereins erkenne ich an, Diese kann ich unter; www.st-vinzenz-noerdlingen/traegerschaft.de nachlesen.

Zur Verwaltung der Mitgliedsstammdaten werden meine Daten elektronisch gespeichert. Die detaillierten Datenschutzinformationen kann ich unter
Jolgendem Link: www.st-vinzenz-noerdlingen.de nochlesen.




