BEITRITTSERKLARUNG ZUM KINDERGARTENSTART AM 1. AUGUST 2023

Name: Vorname:
Stralle: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich (Wir) méchte(n) gerne Mitglied des Forderkreises Evangelischer Kindergarten Solingen-
Widdert e.V. werden! Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich erhoben und zum 01.12. flir das Folgejahr
fallig bzw. eingezogen.

Mindestbeitrage: Fir eine aktive Mitgliedschaft (beide Eltern) € 60,--/ Jahr
Fir eine aktive Mitgliedschaft (Einzelmitgliedschaft) €45,--/ Jahr
Filr eine passive Mitgliedschaft (kein Kind im Kindergarten)* € 30,-- / Jahr

*muss bei einem Wechsel von einer aktiven in eine passive Mitgliedschaft, aktiv beantragt werden

Zahlungsart: Dauerauftrag/Uberweisung per Lastschrift (bitte den unteren Abschnitt ausfiillen)

Kiindigungsfrist: Die Kiindigung hat jeweils zum 31.07. jeden Jahres zu erfolgen. Mal3geblich ist
Das Datum auf dem Poststempel.

Satzung: Mit der Mitgliedschaft wird die Satzung anerkannt.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitgliedes)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfangers: Ev. Foérderkreis Kindergarten Solingen-
Widdert e.V., Lacher Str. 43, 42657 Solingen
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE04ZZ7700001246832

Mandatsreferenznummer: "~ (ird von uns vergeben)

Zahlungsart: wiederkehrend

Der Forderkreis wird die Mitgliedsbeitrdge mit der Mandatsreferenz (wird lhnen separat mitgeteilt) sowie der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE04Z7700001246832 bei jahrlicher Zahlweise jeweils zum 01. Dezember, oder jeweils zum nachsten Werktag einziehen. Wir bitten Sie in diesem
Zeitraum fir Kontodeckung zu sorgen.

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Ev. Forderkreis Kindergarten Solingen-Widdert e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Mein (Unser) Geldinstitut weise(n) ich (wir) an, die Lastschriften des Ev. Férderkreis Kindergarten Solingen-Widdert e.V. einzuldsen, die von
meinem (unserem) Konto eingezogen werden.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei
gelten die mit meinem (unseren) Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:
IBAN: DE__ BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen)

Forderkreis Evangelischer Kindergarten Solingen-Widdert e.V., Lacher Str. 43, 42657 Solingen
Erster Vorsitzender: Dr. Peter Ernst, Zweite Vorsitzende: Tanja Golab, Kassenwartin: Melanie Meis
Bankverbindung: Stadt-Sparkasse Solingen, IBAN: DE61 3425 0000 0000 0350 14, BIC: SOLSDE33XXX
Vereinsregister: Amtsgericht Wuppertal Vereinsregistereintrag: 26032
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