Mitgliedsantrag

Forderverein Kita

St. Elisabeth
Waldfischbach-Burgalben e.V.

Forderverein
Kita
St. Elisabeth

Forderverein
Kita
St. Elisabeth

Waldfischbach-
Burgalben

Waldfischbach-
Burgalben

Anrede Vorname Nachname Geburtsdatum

StralRe, Nr.

PLZ Wohnort

E-Mail Telefon

Ich/ wir méchte/mdchten Uber die angegebene Mailadresse Uber Feste und Veranstaltungen der Kin-
der informiert werden: |5 D Nein D

Hiermit weisen wir auf den Paragraf 14 unserer Satzung hin (Datenschutz)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Kontoinhaber

IBEAN

Beitrag: z.Zt. 18 € halbjahrlich

BIC
Ich/Wir ermachtige/n den Forderverein Kita St. Elisabeth Waldfischbach-Burgalben den Mitgliedsbeitrag halb-

jahrlich in Héhe von z.7t. 18 € bei Félligkeit (April und Oktober) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Foérderverein Kita St. Elisabeth
Waldfischbach-Burgalben auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



