Anden

Verein der Forderer
der Heilpidagogischen Tagesstitte Elsdorf
,, Kinderbriicke ,, e.V.

Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im Verein der Forderer der
Heilpidagogischen Tagesstitte Elsdorf ,, Kinderbriicke ,, e.V.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Postleitzahl Wohnort StraBe und Hausnummer
Wabhl der Beitragsgruppe:

Beitragsgruppe 1: 0 13,00 € pro Jahr

Beitragsgruppe 2: 0 € pro Jahr

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Beitragsgruppe an.

Erléuterungen zur Beitragsgruppe 2:

Der Mindestbeitrag in der Beitragsgruppe 2 liegt bei 26,00 € pro Jahr.
Die Hohe des Beitrages ist nach oben frei withlbar.

Bitte tragen Sie in diesem Fall den gewiinschten Beitrag ein.

Ein Wechsel der Beitragsgruppe oder die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils
bis zum 31.12. des laufenden Jahres fiir das néchste Jahr maglich.

Ich mdchte ..... Exemplar(e) der Vereins- Satzung 0 ja 0 nein

..........................................................................................

Ort, Datum Unterschrift : gesetzl. Vertreter



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Anden

Verein der Forderer

der Heilpddagogischen Tagesstiitte Elsdorf
,,» Kinderbriicke ,, e.V.

Desdorferstralie 16
50189 Elsdorf

Sehr geehrte Damen und Herren,

3

hiermit ermiichtige (n) ich/ wir Sie widerruflich, den von mir/ uns zu entrichtenden
Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von .......... € bei Filligkeit ( 15. Januar d. Jahres )
zu Lasten meines/ unseres Girokontos durch Lastschrift einzuzichen.

-----------------------------------------------------------

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer

------------------------------------------------------------------------------------------------ teccavsse

Kontoinhaber ( sofern nicht mit dem Antragsteller identisch )

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstituts ( s.0. ) keine Verpflichtung zur Einldsung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Diese Ermiichtigung erlischt mit meinem Ausscheiden aus dem Verein.

------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift (en ) gesetzl. Vertreter



