An
Forderverein der Integrativen Evangelischen
Kindertagesstatte Bugenhagen e.V.
Vorstand - Céline Marina Jezuit
Windmduhlenstieg 9
22607 Hamburg
FORDERVEREIN

oder gescannt per e-Mail: kontakt@kita-bugenhagen.de KITA EISENBARGEN E.\.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit trete ich

NAME, VORNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

PLZ UND ORT

TELEFON

E-MAIL (Pflichtfeld - Kommunikation erfolgt per e-Mail)
dem “Forderverein der Integrativen Kindertagesstatte Bugenhagen e.V.” bei.

Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf monatlich mindestens 5,00 €. Ich zahle freiwillig
monatlich €.

Die Abbuchung erfolgt (zweimal) jahrlich (Einzugserméachtigung siehe Riickseite).
Entsprechend der Satzung §4 Abs. 2 ist der Austritt unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von einem Monat nur zum Schluss eines Geschaftsjahres zulassig.

ORT UND DATUM UNTERSCHRIFT



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 192Z2Z00001917414
Mandatsreferenz (wird separat vergeben)

Ich ermachtige den

Forderverein der Integrativen Evangelischen Kindertagesstatte Bugenhagen e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Integrativen Evangelischen Kindertagesstatte
Bugenhagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

NAME, VORNAME (KONTOINHABER)

STRASSE UND HAUSNUMMER

PLZ UND ORT

KREDITINSTITUT (NAME UND BIC)

IBAN

ORT UND DATUM UNTERSCHRIFT



