Forderverein der Stadtischen Kindertagesstatte Spatzennest e.V.
SchitzenstralRe 1
37431 Bad Lauterberg

1. Vorsitzende: Jessica Kreter

%z Y
7 &
. Kita Spatre™

Beitrittserklarung

Ich trete dem Forderverein der Stadtischen Kindertagesstatte Spatzennest e.V. bei. Die
Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift.

Vorname und Nachname

Straf3e und Hausnummer

PLZ / Wohnort

E-Mail-Adresse (Ich bin damit einverstanden, Einladungen oder sonstige Mitteilungen des Vereins per Mail zu erhalten.)

Name und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder
(Wenn Sie kein Kind in der Kita Spatzennest haben, bitte freilassen.)

Folgenden steuerlich absetzbaren Férderbeitrag stelle ich dem Verein pro Kita-Jahr zur
Verfigung:

[0 6,00 Euro (Mindestbeitrag)
0 Beitrag meiner Wahl in Hohe von Euro

O

Mandatsende (Ende der Zahlungen) oder
O Ich mochte die Kita ,Spatzennest” auch nach dem Verlassen meines Kindes/ meiner
Kinder unterstitzen und weiterhin Mitglied des Fordervereins bleiben.

Ort / Datum Unterschrift

Werfen Sie die ausgeflillte Beitrittserklarung bitte in den Briefkasten des

Fordervereins. Danke fir Ihre Unterstiitzung!
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Lastschriftermachtigung

Forderverein der Stadtischen Kindertagesstatte Spatzennest e.V.
Schitzenstralle 1, 37431 Bad Lauterberg
Glaubiger — Identifikationshummer: DE642ZZ00002167737

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Forderverein der Stadtischen Kindertagesstatte Spatzennest e.V. ab sofort
bis auf Widerruf meinen jahrlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag vom untenstehenden Konto
abzubuchen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein der Stadtischen Kindertagesstatte Spatzennest e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Stadtischen Kindertagesstétte Spatzennest e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Die jahrlich wiederkehrende Zahlung ist zum 01. November eines jeden Jahres fallig.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

PLZ / Wohnort

IBAN

BIC Kreditinstitut

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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