Beitrittserklérung
Hiermit trete/n ich/wir in den
Forderverein der Kindertagesstitte Spatzennest ,,Spatzenfreunde® e.V. ¢in

Name:

Adresse:

Telefon: em@il:

Name des Kindes: (Gruppe)
Gesamtjahresbeitrag: .= €uro (mind. 24,- Euro) pro Kindergartenjahr
Zahlbar ] = jahrlich (1.8. bis 31.7.)

[1 - halbjshrlich (1.8.-31.1. & 1.2.-31.7.)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten und persénlichen
Angaben im Rahmen der Mitgliedetverwaltung speichert und diese ausschlieBlich fiir
vereinsinterne Zwecke verwendet.
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Datum Unterschrift(en)

Einzugsermiichtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit bevollméchtige ich den Férderverein der Kindertagesstétte Spatzennest
Spatzenfreunde” e.V. den Mitgliedbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Diese Einzugserméchtigung ist jederzeit widerrufbar.

Ich/Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forder-
verein der Kindertagesstitte Spatzennest e.V. auf mein/unsere gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Die auf dem Weg einer SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehenden Beitrige
sowie Thre Mandatsreferenz teilen wir Thnen gesondert mit. Die Gliubiger-ID des
Vereins lautet: DE22ZZ700000681871.

Hinweis: Ich/wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gilt dabei

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontonummer/IBAN
BLZ

Bankname

sssceessoses 08000060000 00000000000300600008000006000080065060080806088080090

Datum Unterschrift des Kontoinhabers




