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Beitrittserklarung

Der/Die Unterzeichnende erklart hiermit seinen/ihren Beitritt zum Forderverein

Kindergarten Walle e.V.

Name: Vorname:

StraBe: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Vereinsbeitrag (bitte ankreuzen): ( ) Einzelmitgliedschaft zzt. 6,50 Euro jahrlich
() Familienmitgliedschaft zzt. 9,50 Euro jahrlich
() Individueller Mitgliedsbeitrag Euro

jahrlich

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig am ersten

Geschaftstag eines jeden Jahres. Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom

25.11.1992 in der jeweils gliltigen Fassung.

Zahlungsempfanger:

Forderverein Kindergarten Walle e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE807Z700000203587

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat:

Hinweis:

Name des Kontoinhabers:

IBAN: DE

Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds

Ich ermachtige den Férderverein Kindergarten Walle e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Kindergarten Walle e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum

Unterschrift



