Vereim der Frewunde 8-
KiTa St. Ludgerus e V. fﬁm{f‘

Beitrittserklarunq

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Forderverein:

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Name des Kindes: Gruppe:

e Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 15.02.2005.
o Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug jahrlich

Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von

O12€ 024 € 036 € 048 € 0 €

Zahlungsempfanger: Verein der Freunde der Kita St. Ludgerus e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48ZZ2Z00000665010

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Forderverein Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der
Freunde der Kita St. Ludgerus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:

Anschrift;

IBAN: DE

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift

Verein der Freunde der Heggenkamp 25 Vorstand: Bianca Meyer, Silke Halm, Mareike Westermann  Bank: VB Schermbeck
Kindertageseinrichtung 46514 Schermbeck und Britta Cornelis IBAN DE41400693630137431100
St. Ludgerus e.V. Telefon: (02853) 2527 freunde@kita-st-ludgerus.de BIC: GENODEM1SMB

www.familienzentrum-st-ludgerus.de/foerderverein
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