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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Forderverein des Kath. Kindergartens St. Martin in
Mettingen e.V.

Name: Vorname:

Stralte/Nr.: PLZ/Ort:

Ich/Wir akzeptiere/n den Mitgliedsbeitrag von 1,00 Euro pro Monat

Ich/Wir leiste/n Uber den Mitgliedsbeitrag hinaus einen zusatzlichen Férderbeitrag in Hohe
von Euro jahrlich/einmalig

Der monatliche Mitgliedsbeitrag wird jéhrlich erhoben.
Die Mitgliedschaft beginnt mit Beginn des Kindergartenjahres, jeweils am 01. August.

Die Mitgliedschaft endet nach Entlassung des Kindes aus der Einrichtung!
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Die Mitgliedschaft endet nach schriftlicher Kiindigung zum Ende des Kindergartenjahres!

Mettingen, den

Unterschrift - Mitglied Unterschrift - Mitglied

Forderverein des Kath. Kindergartens St. Martin in Mettingen e.V.

Glaubiger-ldentifikationshummer DE16Z2ZZ00000059627
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein des Kath. Kindergartens St. Martin in Mettingen e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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, Name des Kontoinhabers:

Stralte/Nr.: PLZ/Ort:

IBAN: DE

Institut;

Datum, Ort:

Unterschrift des Kontoinhabers:




