Waldkindergarten Lich e.V.
Waldkindergarten Lich e.V. www waldkindergarten-lich.de
c/o Dr. Elisabeth v. Einem
Goethestralle 9a
35423 Lich

Antrag Mitglied- oder Fordermitgliedschaft

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied in den Waldkindergarten Lich e.V.

Name/Vorname
Anschrift

Telefon
Mobil
E-Mail

Hinweis: Einladungen zur JHV und Schriftverkehr erfolgen per E-Mail, bitte unbedingt aktuelle E-Mail
Adresse angeben.

Die Satzung des Waldkindergarten Lich e.V. habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen
(www.waldkindergarten-lich.de).

Datum/Unterschrift

Durch die Unterschrift erklart der Unterzeichner seinen Beitrag per Einzug mittels
SEPA-Lastschrift abzuschliel3en (siehe Ruckseite). Die Vereinsbeitrage werden
jahrlich am 01.09. eingezogen, bzw. drei Wochen nach Eingang des Antrages. Fallt
der genannte Zahltag nicht auf einen Bankgeschaftstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauf folgenden Bankgeschaftstag.

Ich bitte um Aufnahme als: Jahresbeitrage
(bitte ankreuzen)

O Aktives Mitglied (mit Stimmrecht) 96,- €

O Passives Mitglied (mit Stimmrecht) 60,- €

O Foérdermitglied (ohne Stimmrecht) Euro, bitte

gewulnschten Beitrag eintragen
(mind. 10 Euro).

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert
werden. Alle Daten, die in diesem Bogen erhoben werden, dienen dem Vereinszweck und werden keinem Dritten zuganglich
gemacht.
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Waldkindergarten Lich e.V.

www.waldkindergarten-lich.de

Name u. Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Waldkindergarten Lich e.V.

c/o Dr. Elisabeth v. Einem

Goethestrasse 9a

35423 Lich

E-Mail: elisabeth.von-einem@waldkindergarten-lich.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE96WKL00000369654

Mandatsreferenz:
wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige(n) den Waldkindergarten Lich e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem
Waldkindergarten Lich e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name des/r Kontoinhaber/s: ...
Strasse und HausnumMmer: e e
Postleitzahl und Ort:
Kreditinstifit Nemed I L I MY MY Qs e s L i oS

IBAN-NTr.: DE / / / / /

Ort, Datum, Unterschrift des/r Kontoinhaber/s

Alle Daten, die in diesem Bogen erhoben werden, dienen dem Vereinszweck und werden keinem Dritten zuganglich gemacht.
Bitte teilen Sie uns schriftlich mit, falls sich die Daten andern sollten.
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