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 Beitrittserklärung
s

Der Jugend-Club der Sparkasse Ingolstadt Eichstätt

S-Club

Vorname, Name

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum des Kindes

Konto-Nr. des Kindes

Mobil-Nr. Telefon E-Mail* (z.B. wegen Infos zu Veranstaltungen)

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

* Datenschutz 
 
Wir verarbeiten personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der Europäischen Datenschutzgrundver
ordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Informationen nach Artikel 13, 14 und 21 der DSGVO 
zum Umgang mit Ihren Datum und Ihren Rechten entnehmen Sie den aktuellen Datenschutzhinweisen der Sparkasse 
Ingolstadt Eichstätt unter www.spk-in-ei.de.

Personennummer

Geschäftsstelle

Bitte an VO-UK weiterleiten!
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