Aufnahmeantrag in den Forderverein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im "Fdrderverein der Kita Kasimir & Suse e.V." in
Potsdam.

Mitgliedsdaten

Vorname: [ |
Nachname: [ |
StraBe und Hausnummer:; | |
Postleitzahl und Wohnort: | |
Geburtsdatum: [ |
Telefon: [ |
E-Mail: [ |

Zutreffendes bitte ankreuzen

] Ich bin das erste Mitglied der Familie im Forderverein.
Ich bin ein weiteres Familienmitglied.

Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt fiir das erste Mitglied einer Familie 36,00 € und ist
jeweils zum Beginn des Geschaftsjahres (01.09.) fallig. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt
fiir jedes weitere Familienmitglied 30,00 € und ist jeweils zum Beginn des Geschéftsjahres
(01.09.) fallig. Der Mitgliedsbeitrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Bitte
flillen Sie dazu das beigefiigte SEPA-Lastschriftmandat aus.

Hinweis: Bei Neueintritt in den Forderverein wird aulerdem einmalig eine Aufnahmegebdihr
von 10,00 € fillig. Bitte iiberweisen Sie diese 10,00 € zeitnah unter Angabe des
Mitgliedsnamens auf das unten angegebene Bankkonto des Fordervereins.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den "Forderverein der Kita Kasimir & Suse e.V.", Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
"Forderverein der Kita Kasimir & Suse e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:




Bankverbindung des Fordervereins

Empféanger: Forderverein der Kita Kasimir & Suse

BIC WELADED1PMB

IBAN DE35 1605 0000 1000 7092 52

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Nachname, VVorname des Mitglieds
Erklarung

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und erméchtige den VVerein zum Einzug der jéhrlichen
Mitgliedsbeitrage via SEPA-Lastschriftmandat.

Ort und Datum Unterschrift
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