
Ja, ich möchte Mitglied werden im "menschenskinder Förderverein der AWO-
Kindertagesstätte Klecken" . Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt 12 Euro jährlich und
wird mittels Lastschriftverfahren (Einzugsermächtigung unten anstehend) nach Beitritt
und dann jährlich bis auf Widerruf oder Austritt aus der Kita eingezogen.

Name, Vorname:           ___________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort:                ___________________________________________________________________________

E-Mail:                               ___________________________________________________________________________

Name Kind, Gruppe:     ___________________________________________________________________________

gewünschter Mitgliedsbeitrag: ________________  € jährlich

______________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                    Unterschrift

menschenskinder
FÖRDERVEREIN DER KINDERTAGESSTÄTTE KLECKEN VON 2008 e.V.

MITGLIEDSANTRAG

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige/n ich/wir den
"menschenskinder Förderverein der AWO-
Kindertagesstätte Klecken" widerruflich,
Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
"menschenkinder Förderverein der AWO-
Kindertagesstätte Klecken" auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die
mit meinem/unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlösung. 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor
Identifier) (vergibt der Förderverein):

_____________________________________________________
Kontoinhaber Vorname, Name:

_____________________________________________________
Kontoinhaber Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:

_____________________________________________________

_____________________________________________________
Kreditinstitut / BIC:

_____________________________________________________
IBAN:

_____________________________________________________

__________________________________________________
Ort, Datum.               Unterschrift


