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Forderverein der K indergiirten des Altensteiner Oberlandes ¢/
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,Férderverein der Kindergérten des Altensteiner Oberlandes e.V.".
Name
Vorname
Strafee
PLZ, Ort
E-Mail
Telefon
Datenschutzhinweis
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung
Ihrer Mitgliedschaft im ,Forderverein der Kindergérten des Altensteiner Oberlandes e.V." erfasst bzw. verarbeitet.
Es erfolgt keine Weitergabe lhrer persénlichen Daten an Dritte.
Mitgliedsbeitrag
Beitragshohe: 12,00 € pro Jahr.
Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt: [ ]Bar [ ] Uberweisung [ ]SEPA
Jjeweils 1x Jahrlich.
Mitgliedschaft
Ich beantrage eine: [ ]Aktive Mitgliedschaft [ ]Passive Mitgliedschaft
Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des ,Forderverein der Kindergérten des Altensteiner Oberlandes
e.V." in der aktuell giiltigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend.
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich zudem, die Satzung des ,Férderverein der Kindergérten des Altensteiner
Oberlandes e.V." in ihrer aktuell giiltigen Fassung erhalten zu haben.
Ort, Datum Unterschrift
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Forderverein der Kindergiirten des Altensteiver Oberlandes eV
Einzugserméchtigung
Hiermit erméchtige(n) ich/wir den ,Férderverein der Kindergérten des Altensteiner Oberlandes e.V.", den zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten angefiihrten Kontos bei Félligkeit abzubuchen.
Die félligen Beitrége in Hohe von 12,00 € pro Jahr sollen ab dem _ _ . _ _._ _ _ _ eingezogen werden.
Die Einzugserméchtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender Deckung
des Kontos besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Entstehende Gebiihren gehen zu meinen Lasten.
Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN
BIC
Ort, Datum Unterschrift
Unsere Gléubiger ID: DET3Z2Z00001949228
Das ganze via Post an:
Ivonne Raffler
Wiesenweg 10
36448 Schweina
Oder bei einem Vorstandsmitglied abgeben.
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