Forderverein der Kindertagesstatte
Rappelkiste Guls e.V.

Gulisastralte 55, 56072 Koblenz
info@foerderkisteguels.de www.foerderkisteguels.de

Beitrittserklarung

RAPPEL
KISTE
GULS

Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Forderverein der Kita Rappelkiste Giils e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StrafRe/Haus-Nr.

Telefon

Email

Name und Geburtsdatum des/der Kindergartenkindes/-kinder

Ich/Wir mochte/n einen Mitgliedsbeitrag von € pro Monat zahlen.
Diesen mochte ich / mochten wir halbjahrlich / jahrlich leisten.
Ich/Wir benotige/ benétigen eine Spendenquittung ja / nein

Bitte legen Sie selbst die Hohe lhres Beitrages fest. Der Mindestbeitrag betragt 0,50 €/Monat.
Ausstellung einer Spendenquittung ab einem Jahresbeitrag von 24,00 € maglich.

Ort/Datum

Unterschrift Mitglied(er)

Vorstand: 1. Vorsitzende: Laura Steffen | An der Spielwiese 24
2. Vorsitzender; Fabian Haunschild | Am Muhlbach 49
Kassenwartin:  Daniela Faust | Keltenring 15

Bankverbindung: Sparkasse Koblenz | IBAN: DE02 5705 0120 0119 4440 08
Volksbank Mittelrhein | IBAN: DE29 5709 0000 4578 4160 00

| 56072 Koblenz
| 56072 Koblenz
| 56072 Koblenz

| BIC: MALADE51KOB
| BIC: GENODE51KOB
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Forderverein der Kindertagesstatte
Rappelkiste Guls e.V.

Gulisastrale 55, 56072 Koblenz
info@foerderkisteguels.de www.foerderkisteguels.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE50Z2Z2Z00000756736
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

.-uo 2

‘U KISTE
GULS

RAPPEL

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein der Kindertagestatte Gllser Rappelkiste Giils
e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift halbjahrlich, jeweils Mitte
Januar / Juli, einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein
der Kindertagesstatte Rappelkiste Guls e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift-

einzuge einzulosen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname des Kontoinhabers

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

Unterschrift(en)

Vorstand: 1. Vorsitzende: Laura Steffen | An der Spielwiese 24
2. Vorsitzender: Fabian Haunschild | Am Mihlbach 49
Kassenwartin: Daniela Faust | Im Keltenring 15

Bankverbindung: Sparkasse Koblenz | IBAN: DE02 5705 0120 0119 4440 08
Volksbank Mittelrhein | IBAN: DE29 5709 0000 4578 4160 00

| 56072 Koblenz
| 56072 Koblenz
| 56072 Koblenz

| BIC: MALADES1KOB
| BIC: GENODES51KOB
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