Waldkindergarten Bienenbittel e.V.
Postfach1243
29550 Bienenbdttel

Tel. 0160-2614016
E-mail vorstand@waldbienen.de
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== DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Aufnahmeantrag

Vor- und Zuname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Waldkindergarten Bienenbuttel e.V.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 30 Euro jahrlich.

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Waldkindergarten Bienenbuttel e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldkindergarten
Bienenbuttel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 30 Euro jahrlich.

Die Beitrage werden zum 1. Marz eines Jahres eingezogen. Fallt dieser nicht auf
einen Bankarbeitstag, werden sie am darauffolgenden Bankarbeitstag
eingezogen.

Vorname und Name:

IBAN:

BIC:

Glaubiger-ID: DE41Z27700000395185

Mandatsreferenz: Waki

(individuelle Nummer, wird von Kassenwart vergeben)

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

Ort, Datum Unterschrift

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