PEAFERFAGRFHAS

Beitrittserklarung

Vor- und Zuname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

[BAN

Kreditinstitut (Name)

Jahrlicher Beitrag (mindestens 12€ / Jahr)

E-Mail Adresse

[] Ich ermdchtige den Forderverein Ev. Kita BeethovenstraBe eV Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Ev. Kita Bee-
thovenstraBe e.V auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-1D: DE88 FKB 0000 2388465

[C]  Ich habe die Datenschutzerklarung verstanden und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift



