BEITRITTSERKLARUNG

Ich,
(Name, Varname, Anschrift)

erklare hiermit den Beitritt zum Fdrderverein des Kindergartens St. Georg Hopsten e V. mit
Wirkung

vom

3 bis : oder

(7 Beendigung der Kindergartenzeit von
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hopsten,

(Datum und Unterschrift)

Sie kénnen den Mitgliedsbeitrag in Héhe von 10,00 € pro Kindergartenjahr auf das Konto des
Férdervereins bei der Kreissparkasse Steinfurt, BIC: WELADED1STF,
IBAN: DEBO 4035 1060 0080 1207 77, Uberweisen oder ein SEPA-Lastschrift-Mandat

(ehemals Einzugsermdéchtigung) erteilen.

SEPA-Lastschrift-Mandat zur Beitragszahlung

lch erméachtigte den Forderverein des Kindergartens St. Georg Hopsten e.V. den
jeweils falligen Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf

mein Konto eingezogenen 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.

Vorname und Name Kontoinhaber

{BAN

BIC Kreditinstitut

Datum, Ort Unterschrift



