Mitglied Nr.: Diese Unterlagen bitte an die unten angegebene Adresse schicken oder einfach dort einwerfen

Antraqg auf Aufnahme in den Forderverein

Ich beantrage die Aufnahme in den Foérderverein KiTa Léowenzahn Elgendorf e.V.
und erkldre, dass ich die Vereinssatzung und die Ziele anerkenne und fordern will.
Ich bin dartiber informiert, dass meine Mitgliedschaft erst nach schriftlicher
Bestatigung durch ein Mitglied des Vorstandes wirksam wird.

Der Jahresbeitrag betragt z.Zt. 12 Euro fiir Einzelpersonen bzw. 20 Euro fiir
Ehepaare und wird zum Jahresbeginn fallig. Die Mitgliedschaft kann zum Ende
eines Geschaftsjahres, durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand, unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat beendet werden.

O Einzelmitgliedschaft (12 euro pro Janr) O Barzahlunggesitrag wird eingesammett)
oder oder
0O Partnermitgliedschaft (o euro pro ahr) 0 SEPA-Lastschriftgevorzugt)
Bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen
1. Mitglied 2. Mitglied (Ehepartner)
Name:
Vorname:
StralRe/Nr:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:

Hinweis: Im ersten Mitgliedsjahr wird der volle Beitrag im Eintrittsmonat fallig. Danach jeweils im Januar.

Ich bendtige eine Spendenquittung: Oja O nein
Ich méchte den Forderverein jahrlich mit zuséatzlich € unterstutzen.
Ort, Datum Unterschrift(-en)
Forderverein KiTa Léwenzahn Elgendorfe.V. Kreissparkasse Westerwald 1.Vorsitzende: Lisa Bahl

Mozartstr. la, 56410 Montabaur-Elgendorf E-Mail: info@FV-KiTA-Loewenzahn.de IBAN: DE81 5735 1030 0180 3495 57  2.Vorsitzende: Janine Windt
(Briefkasten am Eingang der KiTa Léwenzahn) FV-KiTa-Loewenzahn.de BIC: MALDE51AKI Kasse: Kerstin Heuschemer-Epping



Mitglied Nr.: Diese Unterlagen bitte an die unten angegebene Adresse schicken oder einfach dort einwerfen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z2Z2Z200001409554
Mandatsreferenz: (wird bei der Mitgliedschaftsbestatigung mitgeteilt)

Ich ermachtige den Forderverein KiTa Léwenzahn Elgendorf e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein KiTa Lowenzahn Elgendorf
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

Name:

Vorname:

Straflle/Nr:

PLZ/Ort:

Bank:

IBAN: DE / / / / /

BIC: /

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein KiTa Léwenzahn Elgendorfe.V. Kreissparkasse Westerwald 1.Vorsitzende: Lisa Bahl
Mozartstr. la, 56410 Montabaur-Elgendorf E-Mail: info@FV-KiTA-Loewenzahn.de IBAN: DE81 5735 1030 0180 3495 57  2.Vorsitzende: Janine Windt
(Briefkasten am Eingang der KiTa Léwenzahn) FV-KiTa-Loewenzahn.de BIC: MALDE51AKI Kasse: Kerstin Heuschemer-Epping



