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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Kindergartenverein Schwarzbach e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Email:

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Kalenderjahr 20 €.

SEPA-Lastschriftmandat fiir Mitgliedsbeitrage

Ich erméachtige den Kindergartenverein Schwarzbach e.V.,
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE69180550003070005755
Mandatsreferenz wird bei der ersten Buchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergartenverein Schwarzbach e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname Name (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE_ _|__ | __ 1l l__

Ich habe die Satzung eingesehen und erkenne sie als verbindlich an.

Gemal 84 der Satzung kann die Mitgliedschaft nur durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vor-
stand mit einer Frist von 2 Wochen zum Jahresende beendet werden.

Die vorstehenden persénlichen Daten werden flr die Mitgliederverwaltung gespeichert. Die Bestim-
mungen des Datenschutzes werden eingehalten.

Ort, Datum: Unterschrift:
Bankverbindung: Sparkasse Niederlausitz IBAN: DE93180550000380029162 Telefon: 035752 /94 87 81
Konto-Nr.: 380 029 162 BIC: WELADED1OSL e-Mail:  kontakt@kita-schlossgeister.de

Bankleitzahl: 180 550 00 Internet: http://www.kita-schlossgeister.de



