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B e I.-t r I.-t-t S e r k L .C.] r u n g Mail: foerderverein-kinderhaus@hachenburg.de

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Forderverein Hachenburger Kinderhaus e.V.

Personliche Daten

Name Vorname

Stral3e Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum E-Mail* (Bitte eintragen, wenn Sie mit der Ubermittlung von Post per E-Mail

einverstanden sind, insb. Einladungen zu Mitgliederversammlungen,
Aufnahmebestatigung und andere Mitteilungen)

Hiermit kann ich den Férderverein/ das Kinderhaus besonders unterstiitzen* (z. B. Beteiligung im Vorstand, Grafikdesign,
Homepagegestaltung, Fotographie, Handwerkliches
Geschick, Presse, Sponsoring von gréBeren Projekten, ...)

* freiwillige Angaben
Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift und kann jederzeit schriftlich zum Ende des
Kalenderjahres gekiindigt werden. Der Beitrag wird unabhangig vom Eintrittsdatum fiir das volle Kalenderjahr
erhoben. Bitten nutzen Sie dazu das SEPA-Lastschriftmandat auf der zweiten Seite.

Mit meiner Unterschrift erkenne die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitrags-/ Finanzordnung des Vereins an.
Diese ist jederzeit im Kinderhaus einsehbar.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemdB den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht.

Tipp: Dep g1

dnS@m ;” Mtlfg//@%b@/tm
Ich mochte den Forderverein jahrlich mit folgendem Forderbeitrag unterstiitzen: machen] Steverich Geltong
D 12,00 Euro (1€ pro Monat Mindestbeitrag) [__—] 24,00 Euro (2€ pro Monat, freiwillig erhéhter Beitrag)

. Euro

D 48,00 Euro (4€ pro Monat, freiwillig erhohter Beitrag) D Beitrag meiner Wahl in Héhe von: .

Registergericht Registernummer
Montabaur VR 2060
Ort und Datum Unterschrift Steuernummier: 02/670/30081

i Bankverbindung

{. Westerwald Bank eG

¢ IBAN: DE44.5739 1800 0000 4769 00
BIC: GENODE5TWW1
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger Forderverein Hachenburger Kinderhaus e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Forderverein Hachenburger Kinderhaus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Name, Vorname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer, PLZ und Ort (falls abweichend vom Mitglied)

IBAN
BIC Kreditinstitut:
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000495792. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Forderverein der Kindertagesstatte
Hachenburger Kinderhaus e.V. liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

. nken
Kita- inde undlich
Die sor Ihre
nen Registergericht Registernummer
X‘V\ ; St-otlung : Montabaur VR 2060

Steuernummer: 02/670/30081

Bankverbindung

Westerwald Bank eG

IBAN: DE44.5739 1800 0000 4769 00
BIC: GENODE5TWW!1

Mail: foerderverein-kinderhaus@hachenburg.de
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