
***************************************************************************
Förderverein der Kindertagesstätte Spatzennest, Windhagen

Beitrittserklärung

Name  ___________________________________________

Straße  ___________________________________________

PLZ und Ort  ___________________________________________

Tel. / Email  ___________________________________________

Ich erkläre durch meine Unterschrift den Beitritt zum Förderverein der Kindertagesstätte Spatzennest und  
ermächtige diesen gleichzeitig bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto per Lastschrift  
einzuziehen:

(   )     EUR 12,00      (   )    EUR   __________________

Konto-Nr.  _____________________  BLZ  _______________________

Kreditinstitut  ______________________________________________

Die Satzung des Fördervereins der Kindertagesstätte Spatzennest, Windhagen erkenne ich für meine  
Mitgliedschaft als bindend an. Diese kann beim Vorstand eingesehen werden bzw. wird auf Antrag ausgehändigt.  
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 12 ,00 € pro Einzelperson. 

_________________    ______________________________________
Ort und Datum Unterschrift (ggf. zusätzlich Stempel) des Mitglieds


