
Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.

Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.“ · Schillingstrasse 113 · 52355 Düren-Gürzenich
Geschäftsführender Vorstand: 1.Vorsitzender: Thorsten Kaiser 2.Vorsitzender: Oliver Hahn

(Bitte ausfüllen und per E-Mail an FV-Maria-Frieden@t-online.de
oder per Post an Schillingstr.133, 52355 Düren)

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein
„Kindergarten Maria – Frieden e.V.“

Ich/Wir unterstütze(n) den Verein durch folgenden Beitrag bzw. Spende (Zutreffendes bitte
ankreuzen/eintragen)

7,00 € Mindestbeitrag pro Jahr und Person
14,00 €
21,00 €

_______€

50,00 € Firmensponsoring (Jahresbeitrag)

_________€ einmalige Spende

Spendenbescheinigung erwünscht

Der Lastschrifteinzug wird (bzw. Ende Oktober für Neuanmeldungen im laufenden Jahr)
durchgeführt.

Mitgliederdaten: (Die Daten werden zur Mitgliederverwaltung in einer Datei gespeichert!)

____________________________________________
Vorname Nachname

____________________________________________
Vorname Ehepartner Nachname

____________________________________________
Straße, Haus-Nr. PLZ,Ort

____________________________________________
Telefonnummer ggf. Email - Adresse

____________________________________________
Düren, den Unterschrift (en)

mailto:FV-Maria-Frieden@t-online.de


Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.

Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.“ · Schillingstrasse 113 · 52355 Düren-Gürzenich
Geschäftsführender Vorstand: 1.Vorsitzender: Thorsten Kaiser 2.Vorsitzender: Oliver Hahn

Einzugsermächtigung

Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.“, Schillingsstr. 113, 52355 Düren
Gläubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00000055810

Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr. -

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.“, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem

Förderverein „Kindergarten Maria Frieden e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

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

vereinbarten Bedingungen.

_______________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________________
Straße und Hausnummer

_______________________________________________
Postleitzahl und Ort

Beitrag: ( ) 7,00 €

( ) 14,00 €

( ) 21,00 €

( ) ________€

( ) 50,00 € Firmensponsoring

Kreditinstitut (IBAN und BIC)
DE

IBAN

BIC

_____________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

_____________________________________________________

_____________________________________________________
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