: : o
Forderverein
Familienzentrumy/Kita ..

Alfons-Gerson-Sirae

Beitrittserklarung

Hiermit bestétige ich

Name

Vorname

Geboren am

StralSe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

meinen Beitritt zum Forderverein Familienzentrum/Kita Alfons-Gerson-Str.
Ich mochte:

QO forderndes Mitglied sein

QO aktiv unterstiitzendes Mitglied sein

(der Vorstand meldet sich bei mir, wenn er aktive Unterstiitzung braucht)

Ort , den

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Forderverein Familienzentrum/Kita-Alfons-Gerson-Str. die Erméachtigung,
den Betrag in Hohe von € (mindestens 15€/Jahr) durch Lastschrift von
folgendem Konto einzuziehen:

Name Kontoinhaber

IBAN

BIC/SWIFT-Code

Kreditinstitut

Ort , den

Unterschrift



Der Jahresbeitrag wird fallig mit dem Beginn der Mitgliedschaft, sowie bei Beginn eines jeden
Geschaiftsjahres (01.10.). Der Jahresbeitrag ist auch dann in voller Hoéhe zu entrichten, wenn die
Mitgliedschaft nur wéhrend eines Teils des Jahres bestand. Die Mitgliedschaft endet durch
schriftliche Austrittserklarung mit sechswochiger Kiindigungsfrist.
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