StralRenkindergarten e.V.

Ldtzner Str. 154

04179 Leipzig

Tel.: 0341-2216616

Email: leitung@strassenkindergarten.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN:DE14 3702 0500 0003 4977 00
BIC: BFSWDE33XXX

BEITRITTSERKLARUNG ZUM STRASSENKINDERGARTEN E.V.
FORDERMITGLIEDSCHAFT

NAME
GEBURTSDATUM
STRASSE, NR
PLZ, WOHNORT
TELEFON

EMAIL

[J ich méchte den Férdernewsletter erhalten

Hiermit trete ich als Fordermitglied in den Strallenkindergarten e.V. ein

EINTRITTSDATUM | |

MITGLIEDSBEITRAG | |

QO jahrlich
Mein Mitgliedsbeitrag soll O monatlich  per Lastschrift von meinem Konto abgebucht werden.
O gar nicht

[ Ich richte einen Dauerauftrag ein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins StraBenkindergarten e.V. an. Anderungen meiner
personlichen Daten teile ich dem Verein unaufgefordert mit.

Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft vom StraRenkindergarten e.V. fur
die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert werden. (Bitte ankreuzen)

Leipzig, den

Unterschrift

Sfrapenkmde/gar(e/) eV,



StralRenkindergarten e.V.

Ldtzner Str. 154

04179 Leipzig

Tel.: 0341-2216616

Email: leitung@strassenkindergarten.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN:DE14 3702 0500 0003 4977 00
BIC: BFSWDE33XXX

Vielen Dank dass Sie als Fordermitglied in den StraRenkindergarten e.V.
eintreten!

Mit ihrer Hilfe bauen wir die Brachflache im Neubau in der Liutzener StralRe
zu einem Garten fur kleine Entdecker um!

Ausfihrliche Informationen sowie alle Neuigkeiten erfahren Sie tGiber unse-
ren Fordernewsletter. Dazu kreuzen Sie bitte auf Seite 1 an, dass Sie den
Newsletter erhalten mochten

Sie kdnnen ihr Eintrittsdatum frei wahlen. Eine Kiindigung ist jederzeit und
ohne Frist per Mail oder liber unser Austrittsformular moglich.

Alle Formulare finden Sie auf unserer Homepage:
www.strassenkindergarten.de

Sie entscheiden wie hoch ihr Mitgliedsbeitrag ist. Wir kdnnen den Betrag
einmal im Jahr oder gestaffelt jeden Monat abbuchen.

Wir ziehen den Betrag per Lastschrift von Ihrem Konto ein. Dazu fillen Sie
bitte das SEPA Lastschriftmandat aus. Natlrlich kdnnen Sie alternativ auch
einen Dauerauftrag einrichten.

trapenkindergatfen e,



StraRenkindergarten e.V.

Lutzner Str. 154

04179 Leipzig

Tel.: 0341-22166 16

Email: leitung@strassenkindergarten.de

Bank fiir Sozialwirtschaft

o . . 1 IBAN: DE14 3702 0500 0003 4977 00
Anlage 1 zur Beitrittserklarung als Fordermitglied BIC: BESWDE33XXX

Erteilung eines SEPA — Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glédubiger)

StraBenkindergarten
Liitzner Str. 154, 04179 Leipzig

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000545997
Mandatsreferenz: RCUR

Ich ermichtige den Stralenkindergarten e.V., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tréger StraBenkindergarten e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC
IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Die Beitragshohe des Lastschrifteinzugs ist der Beitrittserkldrung zur Fordermitgliedschaft zu entnehmen.

tl‘aéel)k//)o/e@ufe/j eV
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