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meinen/unseren Beitritt zum

Férderverein zur Unterstitzung sowie Verbesserung von
Rahmenbedingungen der Kindertagesstatte ,Seesternchen™ und der
Grundschule ,,Ernst Sonntag" e.V. Seehausen

GartenstraBe 5

39164 Stadt Wanzleben-Bérde

Die Mitgliedschaft beginnt mit Datum vom..........cccooviiininen

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag betragt €.t

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

O Ich erklare mich mit der Datenverarbeitung meiner oben genannten
Personendaten zur Zusammenarbeit zwischen Forderverein,
Grundschule sowie Kita/Hort einverstanden.

@) Mein Name darf bei einer Verdéffentlichung (z.B. Schaukasten) als
Mitglied genannt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Den ausgefiillten Antrag bitte zusammen mit dem Sepa-Lastschriftmandat in der Kita

oder der Schule abgeben oder per Post an oben genannte Anschrift senden.

Focdecverein

Kindertagesstétte ,Seesternchen” und Grundschule ,Ernst Sonntag”



Forderverein zur Unterstlitzung sowie Verbesserung von
Rahmenbedingungen

der Kindertagesstatte ,Seesternchen™ und der Grundschule , Ernst
Sonntag" Seehausen e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer DEDE17Z2Z2Z00000114317
Mandatsreferenz (Wird nachgetragen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Foérderverein zur Unterstltzung sowie Verbesserung
von Rahmenbedingungen der Kindertagesstatte ,Seesternchen™ und der
Grundschule ,Ernst Sonntag" Seehausen e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein zur Unterstitzung sowie
Verbesserung von Rahmenbedingungen der Kindertagesstatte
~Seesternchen" und der Grundschule ,Ernst Sonntag" Seehausen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zweimal im Jahr (Mai, November) erfolgt der summierte Einzug des
Betrages.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

(Name und BIC)
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Datum, Ort und Unterschrift
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Fécdecverein

Kindertagesstétte ,Seesternchen” und Grundschule ,Ernst Sonntag”



