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Beitrittserkidrung

Name:
Geb.-Datum:
Anschrift:

Telefon:

Ich trete dem Kindergarten-Forderverein Steingaden e. V. als Mitglied bei.

Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich, den jahrlichen Mitgliederbeitrag in Hoéhe von z. Zt. € 13,-
zu leisten.

Der Kindergarten-Forderverein Steingaden e. V. ist durch mich ermdchtigt, diesen Beitrag bis auf schriftlichen
Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen.

Meine Kontodaten:
Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

Ort: Datum: Unterschrift:

Kindergarten-Férderverein Steingaden e. V.
Sparkasse Steingaden Raiffeisenbank Steingaden
BLZ: 734 514 50 BLZ: 701 695 58
Konto-Nr.: 53 83 922 Konto-Nr.: 300 40



