Name und Vorname

= Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

eMail

Kindergartenverein Dettelbach e.V.
Am Siechenberg 1
97337 Dettelbach

Beitrittserklirung

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme als Mitglied(er) in den
Kindergartenverein Dettelbach e.V. gem. §5 der Satzung.

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag ist fiir das laufende Geschiftsjahr stets voll zu entrichten.
Der Jahresbeitrag von zur Zeit € 9,20 wird jahrlich per Lastschrift eingezogen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungsart — Mandatsreferenz: s.o.

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Kindergartenverein Dettelbach e. V.

(Gldubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ,00000080123), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,

die vom Kindergartenverein Dettelbach e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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