Forderverein der integrativen Kindertageseinrichtung Vacha e.V.

z.Hd. Verena Rochlitz; Thiringer Str. 6; 36404 Vacha; E-Mail: foerderverein@kindergarten-vacha.de

Beitrittserklarung

Ich méchte/ Wir méchten fir die Férderung der Bildung und Erziehung in der integrativen
Kindertageseinrichtung Vacha einen Beitrag leisten und beantrage/ beantragen hiermit die Mitgliedschaft
im

,Forderverein der integrativen Kindertageseinrichtung Vacha e.V.”
Ich bin/ Wir sind:
O Privatperson:*

O unternehmen / Institution / Korperschaft:*

(Nur ausfillen, wenn Antragsteller Unternehmen, Institution oder Korperschaft ist)

NamMe: o VOIrNamMEe: ..o
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PLZ [ OFE: ettt ettt et s et e et et 8 et e s R A H bbb seb bt et eh b et b e en s
TelefON: o e E-Mil: oot

Mit diesem Antrag erkenne ich / erkennen wir die Satzung des Vereins an*.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt gegenwartig mindestens 12 € und kann individuell erhoht werden.
Dieser ist bis zum 31.3. jedes Kalenderjahres zu entrichten.

Meine / Unsere Mitgliedschaft soll

[J absofort *

I Y X< 1 0 OO beginnen*

Bitte Datum angeben

Mein/ Unser Mitgliedsbeitrag soll

O per Lastschrift eingezogen werden (Jahresbeitrag)

KEEAIEINSTITUL s ev ettt ettt sttt st ettt b st et s et eae ses et s ses s4s ket e e ses bt ea sen et ebe senbeteaenes et et sentaes
O von mir/ uns per Dauerauftrag (iberwiesen werden
Kontoverbindung: IBAN DE90 8409 4754 0003 7510 74
BIC GENODEF1SAL
VR Bank Bad Salzungen/ Schmalkalden

1 Ich/Wir werde/n jahrlich den Mindestbeitrag in Hohe von 12 € pro Mitglied zahlen

L1 Ich/Wir werde/n jahrlich einen freiwilligen Beitrag in Hohe von .................... € pro Mitglied zahlen

Ort / Datum Unterschrift

* Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. Nichtzutreffendes streichen



