Forderverein
des Kindergarten
Eifelstrafle e.V.

)/ Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft
- ‘ e § Name, Vorname:
Strafle, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geb. Datum:

Email:

Name des Kindes + Gruppe:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die
Satzung des Fordervereins an.

Zahlungsform: SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (Bitte ankreuzen):

Mindestbeitrag 12,-€ [ ]
Freiwilliger Beitrag 25,-€ H
Freiwilliger Beitrag(>12,-€) Summe: €

Erstmalig fur das Kalenderjahr:

- Bitte fullen Sie hierzu noch das beigefugte SEPA-
Basis-Lastschriftmandat aus. Vielen Dank -

Aufnahmeantrag
zur Mitgliedschaft | OQrt, Datum, Unterschrift

Eifelstralle 3 . . .
53859 Niederkassel | Bitte werfen Sie sowohl die Anmeldung als auch das SEPA-

Basis-Lastschriftmandat in den Briefkasten des
Fordervereins.




| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers {Gléubiger)

Forderverein Kita Eifelstralle
Eifelstrafie 3
53859 Niederkassel

Lastschrift jahrlich am 01. November.

Bei neuen Mitaliedern bis 15. Februar, erfolgt
die ersie Abbuchung einmalig am 01, Mérz

des Jahres und dann ab 01. November jéhrlich.
Fir neue Mitglieder ab 16. Februar erfolgt die
Abbuchung erst am 01 November des Jahres.

{Glautiger-dentifikationsnummer (CYCredinor identfien)

DE88ZZZ00000327021

[randatsreferers]
Name des Mitgliedes

SEPA-Basis-Lastschriftnandat

lch/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahkungsemplangers]
Férderverein Kita Eifelsirae

Zahlungen von meinem/unseram Konto mittels Lastschrift einzuzishen, Zugleich weise(n) ichiwir meinfunser Kreditinstitut an, die von

MName des Zahlungsemplangers] -
Forderverein Kita Eifeistrae

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrifien einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb van acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kraditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kamoinheher Zahlungspiichtiger (Vomame, Name, Straie, Hawsnummer, PLZ, Or)

Kredtinstiut

BiC1

1BAN

DE

1 Hinwens: Ab 0L.02.2014 kann die Angabe des S5 entfalien, wenn die IBAN mil DE beginat.

On, Datum

umierschalt (Zahlungspllichtiger)




