
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein 
Kindergartenfreunde Marklkofen e.V.

Wir freuen uns, Sie als Mitglied im Förderverein Kindergartenfreunde Marklkofen 
e.V. zu begrüßen. Um Kosten zu sparen, buchen wir den jährlichen Beitrag von 
Ihrem Konto ab. Bitte füllen Sie dazu auch die SEPA-Lastschrift (separates 
Formular) aus.

Ich möchte Mitglied werden beim Förderverein Kindergartenfreunde 
Marklkofen e.V.

Mein Jahresbeitrag soll ____________€ (Mindestbeitrag derzeit 12 €) 
betragen.

Datenschutzbestimmungen: 

Ich	willige	ein,	dass	der	oben	genannte	Verein	als	verantwortliche	Stelle	die	in	der	Beitri7serklärung	
erhobenen	personenbezogenen	Daten	wie	Name,	Vorname,	Adresse,	E-Mail-Adresse,	Telefonnummer,	
FunkGon	im	Verein	und	Bankverbindung	ausschließlich	zum	Zwecke	der	Mitgliederverwaltung,	des	
Beitragseinzuges	und	der	Übermi7lung	von	VereinsinformaGonen	durch	den	Verein	verarbeitet	und	
nutzt.		Eine	Datenübermi7lung	an	Dri7e	findet	nicht	sta7.	Eine	Datennutzung	für	Werbezwecke	findet	
ebenfalls	nicht	sta7.	Bei	Beendigung	der	MitgliedschaO	werden	die	personenbezogenen	Daten	gelöscht,	
soweit	sie	nicht	entsprechend	der	gesetzlichen	Vorgaben	auQewahrt	werden	müssen.	Jedes	Mitglied	hat	
im	Rahmen	der	Vorgaben	des	Bundesdatenschutzgesetzes/	der	Datenschutzgrundverordnung	das	Recht	
auf	AuskunO	über	die	personenbezogenen	Daten,	die	zu	seiner	Person	bei	der	verantwortlichen	Stelle	
gespeichert	sind.	Außerdem	hat	das	Mitglied	im	Falle	von	fehlerhaOen	Daten	ein	Korrekturrecht.	

--------------------------------------------------------------------------------
Name, Vorname des Antragstellers

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße                                              PLZ, Ort,                                               

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
evtl. Telefon (Angabe freiwillig)             evtl. Email-Adresse (Angabe freiwillig)

-------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum, Unterschrift


