Katholische
Kindertageseinrichtungen

e © .: Hochstift gem. GmbH

Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum

Forderverein Kita St. Kilian Lichtenau e. V.
Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ich Gbernehme den Jahresbeitrag in Hohe von (bitte ankreuzen)
o 15 Euro o 30 Euro

Der Jahresbeitrag wird jahrlich zum 30.11. erhoben.

Als Spendenquittung gilt der Buchungsbeleg.

Die Mitgliedschaft ist in schriftlicher Form kiindbar zum Ende eines Kindergartenjahres
(31.07.) unter Einhaltung der Kiindigungsfrist von 6 Wochen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Férderverein Kita St. Kilian Lichtenau e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
Kita St. Kilian Lichtenau e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.
Bankverbindung

Kontoinhaber:

IBAN:

Name des Kreditinstituts:

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt):

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
IBAN DE57472601210498546800 DE60ZZ7200001906782
BIC/SWIFT DGPBDE3MXXX Volksbank

Paderborn-Héxter-Detmold



