csrordervercin Kindergarten Apfelbivmchen ¢ %

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Férderverein Kindergarten

Apfelbdaumchen eV, Abteiweg 2, 09113 Chemnitz.

Personalien:

Name Vorname
Stralle

PLZ Wohnort

Telefon

E-Mail

Kenntnis:
Ich habe von den Zielen des Vereins Kenntnis erlangt; insbesondere wurde mir die Satzung
des Vereins und der zur Zeit glltige Jahresbeitrag bekannt gegeben. Ich bin einverstanden,

dass die Mitgliedschaft durch Aufnahmebeschluss des Vorstandes erworben wird.

Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Basislastschrift:
Flir den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,- Euro pro Jahr erteile ich dem Verein
widerruflich ein SEPA-Lastschriftmandat. Fiir die erforderliche Deckung auf meinem

Konto werde ich Sorge tragen.

IBAN
BIC Kreditinstitut
Ort/Datum Unterschrift

( Vom Forderverein auszufillen: Glaubigermandatsnummer: )
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