Aufnahmeersuchen zum Förderverein Kindertagesstätte Regenbogenland , Altenstädt
Hiermit erkläre ich,


Nachname, Vorname

…………………………………


Straße, Hausnummer

…………………………………


PLZ, Ort


…………………………………


Geburtsdatum


…………………………………


Telefon


…………………………………


e-mail



…………………………………

· mit heutigem Datum
· zum (Termin)


…………………………………
meinen Beitritt zum Förderverein Kindertagesstätte Regenbogenland e.V..

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch jeweils um ein Jahr, wenn diese nicht mit dreimonatiger Frist zum Ende des Kalenderjahres gekündigt wird.

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages wird von der Mitgliederversammlung festgesetzt und beträgt z.Zt. 1,- € pro Monat (12,- € pro Jahr). Der Jahresbeitrag wird in einer Summe fällig.

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag
Bitte ziehen Sie bis auf Widerruf oder Beendigung der Mitgliedschaft von meinem / unserem nachstehenden Konto den jährlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift ein:


Kontonummer:

…………………………………..


BLZ



…………………………………..


Name der Bank

…………………………………..

Spende zugunsten des Fördervereins (wenn nicht gewünscht, bitte streichen).

Ferner unterstütze ich den Förderverein Kindertagestätte Regenbogenland e.V. für die Dauer meiner Mitgliedschaft mit einer 

· einmaligen Spende
· jährlichen Spende
über den Betrag in Höhe von  ………    €   (in Worten: ………………………………………),
die ebenfalls von o.g. Konto mittels Lastschrift eingezogen werden soll.






Altenstädt,
………………………………….



  Unterschrift des Kontoinhabers
………………………………….
