Forderverein der Kindertagesstatte HI. Kreuz Altenbeken e. V.
Eintrittserklarung

Name:

Vorname:

StrafBe u. HsNr.:

PLZ u. Wohnort:

E-Mail-Adresse
(zum Versand der Einladung fur die Mitgliederversammlung)

Handynummer (freiwillig):

(wenn Teilnahme an Whatsapp-Gruppe gewiinscht):

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Jahresbeitrag: (mindestens 10€)
Ort, Datum: Unterschrift:

Kontoverbindung fiir Lastschrifteinzug:

IBAN: BIC:

Bank:

Ggf. abweichender Kontoinhaber:

Abbuchungsermichtigung (SEPA Lastschriftmandat)

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE93ZZZ200002628935

Ich ermachtige den Foérderverein der Kindertagesstatte HI. Kreuz Altenbeken e.V., Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert. Ich bin mit dieser MaRnahme einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift des
Kontoinhabers

Hinweis:

Das unterschriebene Original ist dem Vorstand zuzuleiten. Anderungen der persénlichen Daten (Anschrift,
E-Mail etc.) und insbesondere der Kontoverbindung sind unverziglich mitzuteilen.

Der Austritt ist gegenliber dem Vorstand zu erkldren und nur zum Schluss eines Kindergartenjahres (31.07.)
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zuldssig. Bei Austritt aus dem Verein entsteht kein
Anspruch auf Riickerstattung von Beitragen.

Bei Eintritt im laufenden Kindergartenjahr ist der volle Beitrag fallig.



