AKTIVRAUBER

PLATZ BANDEﬁ }3

Monatspauschale

zwischen Aktivspielplatz Rauberbande e.V. und

O FrauO Herr O Divers

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/ Ort:

Geburtsdatum: Beginn des Vertrags (Monat):

Monatlicher Beitrag:

o Fir ein Kind 15,00 €
o Fir zwei Kinder 25,00 €
o Fur drei Kinder 30,00 €

Zahlungsweise:

o Sepa-Lastfrist
Hiermit erméachtige ich — bis auf Widerruf — den Verein Aktivspielplatz Rauberbande e.V., die
fur mein Konto bestehende Zahlungsverpflichtung mittels Lastschrifteinzugsverfahren zu
Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber*in Bank

IBAN BIC

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Adress- und Kontodaten sowie die
GebiUhrenordnung.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift (Vorstandschaft)
Aktivspielplatz Rduberbande e.V. Vorstand: Amtsgericht Mannheim Bankverbindung:

Raithstr. 46 Julia Ziegler (Vors.) VR 701785 Bank Sparkasse Pforzheim- Calw

75417 Mihlacker Frauke Lutz (Vors.) IBAN: DE86 6665 0085 0008 9614 50
Telefon: 01514 0385884 Verena Sdmann, Moritz Nett (Beisitzer) ~ Steuernummer:

E-Mail: info@raeuberbande.net 48050/06796



