SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich den Forderverein Knirps e.V. den Jahresbeitrag bei Falligkeit per
Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN

BIC

Name des Kreditinstitutes

Die Einzugsermachtigung ist solange gliltig, bis ich sie gegenuber dem Forderverein
schriftlich widerrufe. Sie erlischt

automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft. Ich bin damit einverstanden, dass diese
Daten zur vereinsinternen Verwendung gespeichert werden. Der Mitgliedsbeitrag ist
steuerlich abzugsfahig, da wir ein gemeinnutziger Verein sind. Bei Bedarf stellen wir
lhnen eine entsprechende Quittung aus.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein

Vani /4

Mitgliedsantr. r Post an:
Prot. Kindertagesstatte 9 ag pe

Forderverein

Prot. Kindertagesstatte
MaximilianstraBBe 11
67659 Kaiserslautern

oder per Mail:
foerderverein-knirps@gmx.de

Gotz-Werbung - Erfenbach




Direkte ;
Sy nterstufzu,,g

_ nsa
Organisiert Ak Mmelt Spenden yng

: one £y
2 7 [';4 ];tﬂ ber EFfzusfellg;,um Zusitzliche
l \ “adurch kénnen Ansct
] Ziert werden, die s:jfhaffungen finan-

Wiéren (z.B

Prot. Kinderfagesstétte Biicher, b

It ! r}]
Und ;: -8l o ha nml?o
D Mnsy .t dy © i
u,-,u ka”’?sta m,"tef‘r'tsmem Stimp, d 3 I']f
dl'/efbe 5 h‘”’&n o e"d@n N rec,:,t in v ‘fu&f
€run, rGe i o €rsa
SVorg,.. S talty, ere mi,
ch, n, i

beit .
mmenar ira-Leitung.
al Kita onen

b und ZUSaM L en un: -
Austausc ErzieneriNer  eren Institutt

hulleu Gemeinde.

Ansprechpariner:
Forderverein Knirps e.V.
Vertreten durch den Vorstand
Florian Diix (Vorsitzender Tel.:.0172 9111754) Sparkasse Kaiserslautern

Christian Ulrich (Vorsitzender Tel.: 0175 2745391 Iban; DE33 5405 0220 0006 0362 30
Kristina Farinha (Kassenwartin Tel.: 01712072657) BiC: MALADES TKLK

Spendenkonto:
FORDERVEREIN KNIRPS E.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich habe Interesse beim Forderverein mitzuwirken als
[ aktives Mitglied: Ich kann mir vorstellen, bei einzelnen Aktionen mitzuwirken
und méchte Uber die WhatsApp-Gruppe / per Email des Vereins informiert werden.

Meine Handynummer:

[ passives Mitglied: Ich moéchte nur den Mitgliedsbeitrag zahlen

Beitrittserklarung
Ilch méchte Mitglied werden im Farderverein Knirps e.V.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Gruppe des Kindes/ der Kinder

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch, sondern muss schriftlich geklindigt werden
(s. Satzung).

Ich zahle einen Jahresbeitrag in folgender Héhe:

[010€ [020€ [130€ O € (selbst gewahlter Betrag)

Die Abbuchung erfolgt jdhrlich zu Beginn des Geschéftsjahres im September oder zum
Eintritt in den Forderverein



