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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Christlichen Zentrum zur Förderung der polnischen 

Sprache, Kultur und Tradition in Bremen e.V. für das Schuljahr ………………………….  

Nach Ablauf dieser Befristung endet die Mitgliedschaft, ohne dass es einer Kündigung bedarf. Ein 

freiwilliger früherer Austritt erfolgt durch eine schriftliche Erklärung und ist erst zum 2. Halbjahr möglich. 

EL
TE

R
N

TE
IL

E 

Bitte mit DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Name und Vorname Mutter:  

Name und Vorname Vater:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  
 

Name des 1. Kindes 
 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Name des 2. Kindes 
 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Name des 3. Kindes 
 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Name des 4. Kindes 
 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 

monatlich (September bis Juni) immer am 15. des Monats für 1. Kind: 20,00 EUR, für 2. Kind: 15,00 EUR, 

für 3. Kind: 10 EUR, für jedes weitere Kind kostenlos.  

Durch meine Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weitleitung meiner 

persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. 

 

 

 

 



Christliches Zentrum zur Förderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition in Bremen e.V., Butjadinger Str. 
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Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos veröffentlicht werden, die im Rahmen Öffentlichkeitsarbeit des 

Vereins Christliches Zentrum zur Förderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition in Bremen e.V. entstanden 

sind und auf denen mein Kind/meine Kinder zu sehen ist/sind. Es werden keine Portraits oder Bilder verbunden mit 

personenbezogenen Daten veröffentlicht. Ich kann diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen. Dieser Widerruf 

gilt für alle zukünftigen Veröffentlichungen, nicht jedoch für bereits erfolgte Publikationen. 

 

Ort, Datum                              Unterschrift des Mitglieds 

 

 

 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige das Christliches Zentrum zur Förderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition in 

Bremen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen.  

Kontoinhaber:  

IBAN:  

Kreditinstitut:  

 

 

 

Ort, Datum                      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

 


