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Lollar

Beitrittserkldrung:

Hiermit erkldren wir unseren Beitritt in den Elternverein Kindertagesstdtte Flohkiste.

Name:

Vorname:

Name des Kindes:

StrafBe:

PLZ: Ort:

E-Mail- Adresse:

Einzugsermdchtigung:
Ich erkldre mich einverstanden, dass von meinem Konto

IBAN: BIC:

Bank:

bis auf Widerruf jdhrlich folgender Betrag abgebucht wird:
Euro* (Mindestjahresbeitrag sind 50 Euro)

(*Gerne konnen Sie dem Verein auch einen héheren Beitrag zukommen lassen. Wir sind
berechtigt, Spendenquittungen auszustellen!)

Ort, Datum: Unterschrift:

Aufnahmebeschluss des Vorstands am

Datum: Unterschrift:




