Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

Forderverein Kindertagesstatte Schnatterinchen e.V.
Alte Dorfstraf3e 33b
99887 Georgenthal OT Herrenhof

Name: Geburtsdatum;
Vorname:
Ort: Postleitzahl:
Stralle: Hausnummer:
Telefon:
E-Mail:
Ich zahle: [ jahrlich den Mindestbeitrag von 20,00 EUR

L1 jahrlich einen Beitrag von EUR

[1 Ich benétige eine Spendenquittung

(1 Ich méchte mich auch aktiv beteiligen und bitte um Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe

Fur die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlie3lich fiir vereinsinterne Zwecke
verwendet. Die Mitgliedschaft beginnt, nach Zahlung des ersten Beitrages, mit der Ausstellung
der Aufnahmebestatigung durch den Vorstand und Zuteilung der Mitgliedsnummer.

Ort und Datum Unterschrift

Die Satzung, Kassenordnung und Datenschutzerklarung sind auf der Website des Vereins
einsehbar, ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich diese zur Kenntnis genommen habe.

(vom Vorstand auszufullen)

Zahlungseingang am:

Aufnahmebestétigung ausgestellt am:

zugeteilte Mitgliedsnummer:

e-mail web
info@fvkitaschnatterinchen.de www.fvkitaschnatterinchen.de




Zahlungshinweise:

Die jahrlichen Beitrage sind vorab per Uberweisung zu entrichten, bitte richten Sie einen
Dauerauftrag ein. Als Verwendungszweck ist bitte der vollstandige Name des Mitgliedes oder,
soweit bekannt, die Mitgliedsnummer anzugeben.

Unsere Bankverbindung:

.Forderverein Kindertagesstatte Schnatterinchen e.V."

Bank: Skatbank
IBAN: DE53 8306 5408 0005 4766 82
BIC: GENODEF1SLR

\_ Zahlen-mit-Code.com _J
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