
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung.

Mit der Speicherung meiner Daten bzgl. der Mitgliedschaft bin ich einverstanden.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE 76ZZZ00000185035

Zahlungen von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom "Förderverein evangelischer Kindergarten Immanuel e.V."

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

IBAN

BIC

Mandatsreferenz wird vom Förderverein eingetragen

Ich ermächtige den "Förderverein evangelischer Kindergarten Immanuel e.V."

eines jeden Jahres von meinem folgenden Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Straße und Hausnummer

PLZ. Und Ort

Kreditinstitut

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich,

meinen Beitritt zum "Förderverein ev. Kindergarten Immanuel".

Ich bin damit einverstanden und wurde in Kenntnis gesetzt, 

dass der Beitrag in Höhe von 30€  jährlich im Voraus am 1. Werktag im Februar  


