BEITRITTSERKLARUNG

Name: Forderverein
Vorname: Caritas
Kindertagesstatte
Straf3e: Rastpfuhl e.V.
PLZ Wohnort:
Tel.:
Name und Vorname des Kindes/
Email: der Kinder

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Forderverein Caritas Kindertagesstatte Rastpfuhl e. V.
Gleichzeitig erkenne ich die jeweils gultige Satzung des Vereins an.

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Férderverein der Caritas Kindertagesstatte Rastpfuhl e.V. zum Einzug
meines Jahresmitgliedsbeitrags in Hohe von (bitte ankreuzen bzw. ausfillen)

O 12¢ | O 24¢ | 0O 3¢ | O €

Der Einzug erfolgt anteilig ab Beitritt zum Verein (siehe Datum der Unterschrift) bzw. jeweils zu Beginn
eines Kindergartenjahres. Die Einzugserméchtigung kann jederzeit widerrufen werden und gilt
langstens fir die Dauer der Mitgliedschaft. Diese endet automatisch bei Austritt des jingsten Kindes
aus der Kindertagesstatte oder durch schriftliche Kiindigung mit einer Frist von einem Monat.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (siehe unten) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen im Lastschriftverfahren
werden nicht vorgenommen.

Kontoinhaber:

Bank: Sitz:
Konto-Nr.: Bankleitzahl:
Ort Datum Unterschrift

Forderverein Caritas Kindertagesstatte Rastpfuhl e.V., Ecke Donau-/SchlettstadterstralRe, 66113 Saarbriicken
Bankverbindung: Konto-Nr. 98 128 853, Bankleitzahl 590 501 01, Sparkasse Saarbriicken



