A

Forderver

Beitrittserkldrung KITA ENGLISCHE STRASSE eV,

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Forderverein der KITA Englische Stralle e.V.:

Vorname, Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

E-mail: Telefon:
Beruf:*

Name des Kindes:* Geburtsdatum:*

* Angabe freiwillig

Ich unterstlitze den Forderverein mit einem Jahresbeitrag von:
[] 12¢ []20¢€ [ ]s0¢€ [ ] anderer Betrag in €:

Der Beitragseinzug erfolgt zum 30.10. des Jahres, bei spaterem Eintritt einmalig variabel.
Die Mitgliedschaft ist unbefristet und kann durch schriftliche Kiindigung mit einer Frist von
1 Monat zum Ende des Kitajahres (31.07.) erfolgen. Eine Erstattung des gezahlten Betrages,
auch in Teilen, erfolgt nicht.

Der Jahresbeitrag ist steuerlich absetzbar. Bis zu einem Betrag von 200,- € gilt der Uber-
weisungsbeleg als Nachweis gegeniiber dem Finanzamt. Dariliber hinausgehende Betrage
werden auf Anfrage durch eine Spendenquittung bestatigt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fordervereins an.
Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite beachten!

Datum Unterschrift
Forderverein KITA Englische StralRe e.V., Englische StraBe 15, 33332 Glitersloh Volksbank Bielefeld-Gutersloh eG
1. Vorsitzende: Carla Heiringhoff, 2. Vorsitzende: Julia Borner, Finanzen: Sandra Riewe IBAN: DE14478601251004560800

Amtsgericht Giitersloh VR 1691 kitaenglischestrasse.de BIC: GENODEM1GTL



SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger) Glaubiger-ldentifikationsnummer
Forderverein KITA Englische StraRe e.V. DE31ZZ700002056005
Englische StraRe 15 Mandatsreferenz

33332 Gitersloh wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein KITA Englische StralRe e.V., Englische StraRe 15, 33332
Gutersloh Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Forderverein KITA Englische StraRe
e.V., Englische StraRe 15, 33332 Gutersloh auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift




