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An den

Forderverein Kita Zauberwald
Erlenstral3e 11

66955 Pirmasens

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Forderverein Kita Zauberwald e.V.

Vor und Zuname:

Geb. am:

StralRe:

PLZ/ Ort

E-Mailadresse (Pflicht fur Einladung)

Tel:

Ort, Datum: , Unterschrift;

(bei Minderjéhrigen der gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschrifterméchtigung

Gléaubiger-1dentifikationsnummer: DE1827700000115851

Ich erméchtige den Forderverein Kita Zauberwald e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Kita Zauberwald e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname;: Name: des
Kontoinhabers.

Stralle PLZ/Ort

Kreditinstitut: BIC: I _
IBAN:DE /[ [ | |

Ort, Datum: ,

Unterschrift Kontoinhaber :




