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Beitrittserklarung ’__K/

KRIPPENFREUNDE

Gerne wirde ich Mitglied bei den Krippenfreunde Erkheim-Giinztal e.V. werden: ERKHEIM-GUNZTAL

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Ort, Stral3e, H-Nr.

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Name, Vorname des Ehepartners

Geburtsdatum

Name, Vorname des 1. Kindes

Geburtsdatum

Name, Vorname des 2. Kindes

Geburtsdatum

Name, Vorname des 3. Kindes

Geburtsdatum

Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Krippenfreunde Erkheim-Gilinztal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3222700002111568

Mandatsreferenz: siehe bei Abbuchung auf dem Kontoauszug

Bezeichnung des Kreditinstituts

Kontoinhaber

IBAN DE

Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

interne Bearbeitungsvermerke: Jahresbeitrige:

Antrag eingegangen am: Datum: Handzeichen:

An Kassierer weitergeleitet: | Datum: Handzeichen: O Jugendliche (0'1 8) 5,00 €

O Erwachsene 15,00 €

O E-Mail-Adresse erfasst O Mitglied angelegt O in die whatsapp Gruppe O Ehepaare 25,00 €
_ SO O Familie 30,00 €

Aufnahmebestatigung des | Datum: Unterschrift:

Vorstandes

Bitte diesen Aufnahmeantrag abgeben bei Walter Eberhard, Am Michelsweg 2, 87746 Erkheim oder
auch per mail an info@krippenfreunde-erkheim-guenztal.de




