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Beitrittserkidrung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Foérderverein Kindergarten Kienberg e.V.

Name:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Emailadresse:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70ZZZ00001228087
Mandatsreferenz: Angabe bei Abbuchung des Beitrages auf Kontoauszug
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den Forderverein Kindergarten Kienberg e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Jahresbeitrag wird jahrlich bei Filligkeit
(derzeit 10.12. eines jeden Jahres bzw. am nachfolgenden Werktag) mittels Lastschrift abgebucht.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Férderverein Kindergarten
Kienberg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

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

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Land:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift




