Férderverein

Beitrittserklarung
Forderverein Ev. Kinderarche Burgaltendorf e.V.

Bitte ausgefUllt an den Forderverein Ev. Kinderarche Burgaltendorf e. V., z. H. Frau Prof. Dr. Andrea Chatoupis,
Auf dem Loh 21a, 45289 Essen senden. Oder per E-Mail: foerderverein-kiga@jesus-lebt-kirche.de

lch mdcehte Mitglied im Forderverein Ev. Kinderarche Burgaltendorf e.V. werden:

Name: \Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Geb.-

Datum: Telefon:
Email:

Da alle Mitarbeiter des Fordervereins ehrenamtlich tatig sind, muss der Verwaltungsaufwand auf ein Minimum
beschrankt werden. Aus diesem Grund bitten wir Sie um ein SEPA-Lastschriftrmandat von Ihrem Bankkonto.

Meinen jahrlichen Beitrag von EUR (Mindestbetrag € 12,-/Jahr) bitte ich gemé&Ri nachfolgendem
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

Bankverbindung

Konto-Nr.: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:
Bank:
Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger ID  DE5722700001713127

Ich ermachtige den Forderverein widerruflich, den oben angegebenen Jahresbetrag von meinem Konto mittels
wiederkehrender Sepa-Basis-Lastschrift einzuziehen. Die Belastung des Jahresbetrages erfolgt zum 31.10 eines
jeden Jahres bzw. nach Beitritt in den Forderverein am 05. des auf den Beitritt folgenden Monats. Sollte sich
wahrend der Laufzeit lhrer Mitgliedschaft Ihre Bankverbindung &ndern, so teilen Sie uns dies bitte unverzliglich
mit. Entstehende GebUhren (z.B. fur zurlickgegebene Lastschriften) werden an Sie weitergegeben. Alle
Angaben zur Person werden vertraulich behandelt. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen
zum 31.07 (Ende des Kindergartenjahres) eines Jahres geklndigt werden. Ansonsten verldngert sich die
Mitgliedschaft um ein weiteres Kindergartenjahr.

Ort, Datum Unterschrift



