Beitrittserklärung 

Ich / wir erkläre(n) hiermit unseren Beitritt zum „Förderverein des Kindergartens Spatzennest Grafenwald“ als 

 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitgliedschaft 12 €

 FORMCHECKBOX 
 Familienmitgliedschaft 20 €

 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte kein Mitglied werden, bin jedoch bereit, einmalig ________€ 

      zu spenden

Vorname:

__________________________________________

Name:

__________________________________________

Geburtsdatum: 
__________________________________________

Adresse: 
__________________________________________



___________________________________________

Ich habe ein Kind im Spatzennest

 FORMCHECKBOX 
 ja, voraussichtlich bis __________________

 FORMCHECKBOX 
 nein

Meine Mitgliedsbeitrag bezahle ich

 FORMCHECKBOX 
 per Lastschrift


 FORMCHECKBOX 
 ½ jährlich

 FORMCHECKBOX 
 per Überweisung


 FORMCHECKBOX 
 jährlich

___________
__________________________________

Datum

Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein des Kindergartens Spatzennest Grafenwald“ widerruflich zum Einzug meines jährlichen Mitgliedsbeitrags per Lastschriftverfahren

Geldinstitut: 
_________________________________

BLZ:

_________________________________

Konto Nr.: 
_________________________________

Konto Inhaber: 
_________________________________

___________
__________________________________

Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Kontakt:

Förderverein des Kindergartens 

Spatzennest Grafenwald

Töpferstraße 6

46244 Bottrop

