Forderverein
ergarten

Kommern-Sud e.V.

Vorstand:

Iris Breuer / Sabine Gorny

Adresse:
Becherhoferweg 69
53894 Kommern-Sud

E-Mail:

foerderverein-
boltzplatzkids@web.de
Telefon:

0170/ 280 8624 Iris Breuer
0152 / 08694231 Sabine Gorny

Bankverbindung:
Volksbank Euskirchen eG

IBAN DE12 3826 0082 1108 5140
15
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Der Forderverein ist eingetragen
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Unser Forderverein:

Ziel unseres Fordervereins ist
es, durch Mitgliedsbeitrage
und Spenden die Arbeit und
Projekte des Kindergartens zu
unterstutzen.

Schon mit einem Beitrag von
12 Euro pro Jahr kdonnen Sie
Mitglied des Fordervereins
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Kindergarten
Kommern-Sud e.V.

Jetzt Mitglied
werden und unsere

Kinder unterstiitzen!
]



(HINWEISE )

Der Jahresbeitrag ist erstmalig zum Termin
der Beitrittserklarung fallig, danach jeweils
zum 01. April des Geschéftsjahres
(=Kalenderjahr).

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.

Eine Kindigung ist zum Ende eines jeden
Geschaftsjahres, zum 30. September moglich
und muss schriftlich einem Vorstandsmitglied
zugehen.

(BEITRITTSERKLARUNG)

Ja, ich mochte  den Forderverein
Kindergarten Kommern-Siid e.V. unterstiitzen
und Mitglied werden.

Name

Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Laut Beitragsordnung darf jedes Mitglied die
Hohe seines Beitrages selbst bestimmen,
wobei der Mindestbeitrag von der
Mitgliederversammlung auf 12 € pro Jahr
festgelegt ist. Der Beitrag ist von der Steuer
abzugsfahig.

Mein Jahresbeitrag betragt:
] 12 Euro Mindestbeitrag

D_€ Euro

D Ich mbchte eine einmalige
Spende in Hohevon €
zahlen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die zur
Einsicht im Kindergartenbiiro ausliegende
Satzung des Fordervereins an und stimme

(SEPA-
LASTSCHRIFTMANDAT)

Hiermit ermachtige ich den Forderverein
Kindergarten Kommern-Siid e.V. von mir zu
entrichtende Jahresbeitragszahlungen  bei
Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom o0.g. Forderverein auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Nachname, Vorname (Kontoinhaber):

Adresse:

IBAN:

BIC:

Datum:

Unterschrift:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:




