Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Forderverein der
Kindertagesstétte Krabbelkafer Chemnitz e.V.

(Einzelmitglieder zahlen gegenwartig 10,- EUR und Firmen und Kdrperschaften
25,- EUR als Jahresbeitrag.)

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon*

Forderverein der Kindertagesstatte Krabbelkéafer Chemnitz e.V.,
Reichenhainer Str. 33a, 09126 Chemnitz

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z2Z2200000930216

Mandatsreferenz (wird vom Verein zugeteilt):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den FOV der KiTa Krabbelkafer Chemnitz e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FOV der KiTa
Krabbelkafer Chemnitz e.V. auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

* freiwillige Angabe

Bitte Uberweisen Sie den Jahresbeitrag bis zum 31.01. eines Jahres
auf nachfolgendes Konto oder erteilen Sie uns ein SEPA-

Lastschriftmandat.

Kontoinhaber:
IBAN:

Forderverein KiTa Krabbelkafer e.V.
DE49 8709 6214 0321 0505 06

BIC: GENODEF1CH1
Kreditinstitut: Volksbank Chemnitz
Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaber

StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort

Kreditinstitut
BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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