
FÖRDERVEREIN DER  INTEGRATIVEN  EVANGELISCHEN
KINDERTAGESSTÄTTE FREILASSING E.V.

Laufenerstr. 74   83395 Freilassing

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

„ FÖRDERVEREIN EVANGELISCHE KINDERTAGESSTÄTTE E.V. “

Name:                                                                  Vorname:                                                

Adresse                                                                                                                                   

Geb. Datum:                                                     

Der Mindestjahresbeitrag kostet 26 Euro.

Die Mitgliedschaft erfolgt für mindestens ein Jahr und endet erst mit schriftlicher Erklärung 
zum Ende des Kalenderjahres.

__________________________ ____________________________________        
 
Datum    Unterschrift

ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Jahresbeitrag von                         Euro
von folgendem Konto abgebucht werden soll:

Kontoinhaber:                                                                                                                                     

IBAN:                                                                                                                                         

BIC:                                                                                                                                                     

Bank:                                                                                                                                                   

o    Spendenquittung erwünscht

Die Abbuchung erfolgt jeweils im März. Beitrittserklärung bitte in der Kindertagesstätte 
abgeben.

Sparkasse Berchtesgadener Land ( BLZ 710 500 00, Kontonr. 913 350 )
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