Forderverein Marktspatzen e.V. ---- Mitgliedsantrag

D Ich méchte Mitglied/ Wir mochten Mitglieder ab sofort/ ab ... (MM/33) im
Férderverein der Ev. Kindertagesstatte Marktspatzen e.V. werden. Mein/ Unser
Mitgliedsbeitrag betragt ........ Euro im Jahr (mind. 25 Euro).

D Ich mdéchte Féordermitglied*/ Wir méchten Férdermitglieder* im Férderverein der Ev.
Kindertagesstatte Marktspatzen e.V. werden. Mein/ Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag
betragt ........ Euro (mind. 35 Euro).

D Die Satzung und Beitragsordnung erkenne ich/ erkennen wir an. Diese sind einsehbar
am schwarzen Brett im Kindergarten oder anforderbar unter
foerderverein.marktspatzen@gmx.de
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Datum, Unterschrift.....ccioiiiiiiiiiiiisi i s s s s rs s s s n s s s s anasasasasasasasssssassssnnsnssnnes

Nur bei Familienmitgliedschaft (Angaben zum anderem Elternteil, das Mitglied werden will und beitrags-
frei bleibt)
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Datum, UNTErSCREIfl............ooo et e e e e eare e e sate e e sareeesarees .

* Fordermitglieder unterstitzten den Verein rein finanziell; sie sind passive Mitglieder, kénnen kein Vereinsamt
libernehmen und haben kein Stimmrecht.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Forderverein der Evangelischen Kindertagesstatte Marktspatzen e.V.,
Adam-Kuckhoff-Str.24, 06108 Halle
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE39Z2ZZ00000597175

Ich erméchtige den Forderverein des Evangelischen Kindergarten Marktspatzen e.V. widerruflich
meine Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Evangelischen Kindertagesstatte Marktspatzen e.V.
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE_ _1 I I I I

Name, Vorname (Kontoinhaberin)

StraBe / Hausnummer
(Kontoinhaberin)

PLZ / Ort (Kontoinhaberin)

Ort / Datum: Unterschrift (Kontoinhaberin)

Formular ausgefiillt und unterschrieben an:
Férderverein der Evangelischen Kindertagesstatte Marktspatzen, Adam-Kuckhoff-Str. 24,06108 Halle
Oder per Fax senden lUber 0345/ 202 33 41.




