Kf'ndf;ﬂV‘Tage:zipﬁegﬁ ’

in Ostholstein ev.

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Betritt zum Verein KinderTagesPflege in OH e.V..

Beitrittabdem; ........eccoocen.
Beitritt als: Kmdertagespﬂewpersun O Eltern O  Fordermitglied [

Die Mitgliedschaft betragt minimal 30,00€ pro Jahr und wird von der Mitgliederversamm-

lung festgelegt.
Ich zahle freiwillig die Beitragssumme: €

Mir ist bekannt, dass ich meine Mitgliedschaft schriftlich kiindigen muss, unter Einhaltung
einer 3 monatigen Kindigungsfrist, bis zum 31.12. eines jeden Jahres. Die schriftliche
Austrittserklarung wird an den Vorstand gerichtet.

Name: Vorname:

Adresse:

E-Mail:

Telefonnr.:

Ort/Datum/ Unterschrift.

Einzugsermachtiguna:
Hiermit erméachtige ich den Kinder TagesPflege in Ostholstein e.V. widerruflich, den von mir zu ent-

richtenden Jahresbeitrag jeweils bei Falligkeit zu Lasten meiner nachstehend genannten Kontover-
bindung einzuziehen.

Name der Bank:

ian: DELILILIOIOOLO0O0O0000000000]

Kontoinhaber/in:

Wenn mein Konte die erforderliche Deckung nicht aufweist, gehen die daraus entstehenden Bankge-
bihren zu meinen Lasten. Auch bei nicht rechtzeitiger Mitteilung einer neuen Kontoverbindung, ver-
pflichte ich mich, den Beitrag inklusive der Bankgebihr innerhalb von 7 Werktagen an den Verein
KinderTagesPflege in OH e.V. unter der IBAN: DEB4 2139 0008 0000 9254 11 zu dberweisen.

Ort/Datum/ Unterschrift:




