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Forderverein ) (!
Kita Hasenspiel e.V. |

Am Hasenspiel 31 | 76756 Bellheim | info@fv-hasenspiel.net

[]  Neuantrag

Sie mochten uns gerne als neues Mitglied unterstiitzen!

[] aktives Mitglied [ ] passives Mitglied

[ ] Anderungsantrag

Sie sind bereits Mitglied des Fordervereins und méchten gerne Ihren Beitrag bzw. Ihren
Mitgliedsstatuts verdndern.

[] aktives Mitglied [] passives Mitglied [[] Beitragsanpassung €

(Bereits uns vorliegende Daten miissen nachfolgend nicht ausgefiillt werden! Bitte nur Ort, Datum, Unterschrift.)

Beitrittserkldrung

(Name, Vorname des Beitretenden) (Geburtsdatum)

(StraBe, Hausnummer) (PLZ, Wohnort)

(Email-Adresse)

Ich mochte den Forderverein Kita Hasenspiel e.V. gerne ab sofort durch meine Mitgliedschaft unterstiitzen. Die aktuell giiltige Satzung des
Vereins erkenne ich durch meine Unterschrift an. Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Angaben in dieser Beitrittserkldrung
ausschliefllich zum Zwecke der Vereinsverwaltung und fiir interne Statistiken elektronisch gespeichert werden diirfen.

Die Hohe meines Mitgliedbeitrags bestimme ich selbst mit Euro pro Jahr.
(min. 10 €)

SEPA- Mandat

Ich ermdchtige den Forderverein Kita Hasenspiel e.V. widerruflich, den von mir festgesetzten Mitgliedsbeitrag jahrlich am 01. August von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die folgenden Buchungen erfolgen immer am O1. August jeden Jahres. Fillt dieser Tag auf
ein Wochenendtag, so erfolgt die Buchung am darauffolgenden Arbeitstag.

Zugleich weise ich mein Kreditinsitut an, die vom Férderverein der Kita Hasenspiel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.
Der Mitgliedsbeitrag ist als Spende steuerlich unter Vorlage des Kontoauszuges bei der Steuererkldrung absetzbar. Weitere Spenden sind
ebenfalls liber eine ausgestellte Spendenquittung absetzbar.

Im Grindungsjahr 2021 wird der Beitrag am 01.10.21 per Lastschrift eingezogen!

(Kontoinhaber) (IBAN)

(BIC) (Name des Kreditinstituts)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Beitretenden & des Kontoinhabers)



