Forderverein der Evangelischen Kindertagesstétte Alpen e.V.

An: oder an die Evangelische Kindertagesstatte Alpen

Forderverein der Ev. Kindertagesstéatte Alpen
z. Hd. Fr. Andrea Spolders

(Kassenwartin)

Lindenallee 36

46519 Alpen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Evangelischen Kindertagesstatte Alpen.
Fir die Mitgliedschatft gelten die Bedingungen der jeweils giiltigen Satzung.

Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 01.10. jeden Jahres fallig.

Der Mindestbeitrag betrégt 12,00 €.

Mindestbeitrag 12,00 €| | 1500€[ | 2000€[ |
25,00 € D 50,00 € D Anderer Betrag in Hohe von € D
Name, Vorname Geb.-Datum:
Strafle, Nr. Tel.-Nr.
PLZ, Ort EMail:

Gemal} Satzung wird der Beitrag im Lastschriftverfahren féllig.

Hiermit erteile ich den Auftrag, den jeweils falligen Betrag vom unten aufgefiihrten Konto einzuziehen.
Die Mitgliedschaft ist jahrlich schriftlich kiindbar.

Bei Rucklastschrift sind die entstehenden Geblihren zusétzlich zu zahlen.

Kreditinstitut: BLZ:
Konto-Nr.:
Alpen, den Unterschrift

Kontoverbindung: KTO: 114 222 011; BLZ: 354 611 06 (Volksbank Niederrhein eG)
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