Kindergartenverein Schwarzbach e.V.
Lindenplatz 2
01945 Schwarzbach

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Kindergartenverein Schwarz-
bach e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Kalenderjahr 20 €.

[ ] Nach Erhalt der Mitgliedsbestéatigung iberweise ich den Betrag firr das laufende Ka-
lenderjahr innerhalb von 2 Wochen, die folgenden Jahresbeitrage jeweils bis zum
01.03. des Kalenderjahres.

[ ] Ich erméachtige den Schwarzbacher Kindergartenverein e.V. meinen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto:

BLZ: Kreditinstitut:

Konto-Nr.:

abzubuchen.
Diese Erméchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich habe die Satzung eingesehen und erkenne sie als verbindlich an.
Gemal 84 der Satzung kann die Mitgliedschaft nur durch schriftliche Erklarung gegen-
Uber dem Vorstand mit einer Frist von 2 Wochen zum Monatsende beendet werden.

Die vorstehenden persénlichen Daten werden fir die Mitgliederverwaltung gespeichert.
Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.

Ort, Datum: Unterschrift:
Bankverbindung:  Sparkasse Niederlausitz Telefon: 035752 /94 87 81
Konto-Nr.: 30 700 057 55 e-Mail:  kita@schwarzbach-biehlen.de

Bankleitzahl: 180 550 00 Internet: http://www.kita-schlossgeister.de
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