N2
SOZIALDIENST KATHOLISCHER FRAUEN e.V. S
Ortsverein Warburg SKE

Antrag auf Mitgliedschaft beim Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Warburg
Kirchplatz 3, 34414 Warburg

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Warburg als

[] Ordentliches Mitglied mit Wahlrecht (offen fir Frauen christlicher Konfession)
e Mitgliedsbeitrag: 15€ jahrlich
e Ich mdchte folgenden Beitrag zusatzlich jahrlich spenden: € jahrlich

[ ] Férderndes Mitglied mit Beitrag
Ich unterstitze den Verein ideell und finanziell.
e Kein Stimm- und Wahlrecht
e Fodrderbeitrag: € jahrlich

[ ] Férderndes Mitglied ohne Beitrag
Ich unterstitze den Verein ideell, ohne finanziellen Beitrag.
e Kein Stimm- und Wahlrecht

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Konfession:

Beruf (freiwillige Angabe):

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Aufnahme
verbindlich an. Ich bejahe die Zielsetzung des Vereins entsprechend seinem Leitbild und
trage sie verantwortlich mit.

Ich habe das Informationsblatt zur Datenschutzerkldrung fir Mitglieder SkF e.V. Warburg
erhalten, zur Kenntnis genommen und bin mit der Speicherung meiner Daten zu
satzungsgemalen Aufgaben einverstanden.

Ich stimme zu, dass meine oben genannten Daten in der Mitgliederliste gespeichert werden.

Fur Beitrage bis 300 € gelten |hre Kontoauszuge gleichzeitig als Zuwendungsnachweis fur
das Finanzamt. Fur Betrage Uber 300 € erhalten Sie eine Zuwendungsbescheinigung.

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedschaft wird nach einer entsprechenden Mitteilung des Vorstandes an mich wirksam.



