
Beitrittserklärung

Ich unterstütze die Initiative und Ziele des Verein „Free!ow Kreativität Bildung Gesundheit e.V.“ und 
möchte Mitglied werden. Die Mitgliedschaft kann jederzeit gekündigt werden.  

Name, Vorname  ....................................................................................

Straße / Nr.    ....................................................................................

PLZ / Ort    ....................................................................................

E-Mail    ....................................................................................

Geburtsdatum  ....................................................................................

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner oben genannten Daten. Des Weiteren bestätige ich, dass ich 
vor Unterzeichnung die Satzung eingesehen habe und darüber informiert wurde, dass ich mir die 
Satzung des Vereins „Free!ow Kreativität Bildung Gesundheit e.V.“ auf der Webseite www.free!ow-mg.de 
herunterladen kann. Ich habe diese zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Einwilligungsklausel nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich 
einverstanden.

ja

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von Free!ow e.V. Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin damit einverstanden, dass 
ich an die oben genannte E-Mail-Adresse über Aktivitäten und Informationen des Vereins Nachrichten 
erhalte.

ja  nein  

.............................................................................   ............................................................................................
Ort, Datum       Unterschrift

freeflow  Kreativität Bildung Gesundheit e.V.       
Volksbank Mönchengladbach eG     
IBAN    DE72310605170410381010
BIC        GENODED1MRB
Gläubiger-Identi"kationsnr. DE25ZZZ00000417298

http://www.freeflow-mg.de
http://www.freeflow-mg.de


SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige ich den Verein Free!ow Kreativität Bildung Gesundheit e.V, einen Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von

0€         6 €        12 €          20 €             50 €        ........€      einmal pro Jahr von meinem 
Konto einzuziehen. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 

Free!ow Bildung Kreativität Gesundheit e.V.
Bleichgrabenstr. 15, 41063 Mönchengladbach

Gläubiger-ID: DE25ZZZ00000417298 

Das betreffende Konto ist vom 

Kontoinhaber: .................................................................................................... (falls abweichend vom Mitgliedsnamen)

IBAN: ......................................................................................................................

BIC: ..........................................................................................................................

Geldinstitut: .........................................................................................................

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich per Post oder E-Mail widerrufen und damit 
aufgehoben werden.

............................................................................                        ..............................................................................................................                            
Ort, Datum            Unterschrift

Den ausgefüllten Mitgliedsantrag bitte senden an:          freeflow - Kreativität Bildung Gesundheit e.V
         Mark Gorzolka,  Bleichgrabenstr. 15
         41063 Mönchengladbach  

freeflow  Kreativität Bildung Gesundheit e.V.       
Volksbank Mönchengladbach eG     
IBAN    DE72310605170410381010
BIC        GENODED1MRB
Gläubiger-Identi"kationsnr. DE25ZZZ00000417298


