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Förderverein der 
Kath. Kindertagesstätte Marienburg e. V.
Burgstrasse 14

56179 Vallendar
Beitrittserklärung

Ich / Wir trete(n) dem Förderverein der Kath. Kindertagesstätte Marienburg e. V. bei.

_________________________________________ 

______________________________________________
Vor – und Familienname 




Vor- und Familienname
_________________________________________    

______________________________________________
Straße





Straße
_________________________________________

______________________________________________
PLZ und Wohnort 





PLZ und Wohnort
_________________________________________

______________________________________________

​​ Telefonnummer 





Telefonnummer
_________________________________
            _____________________________________

Ort, Datum




   
Ort, Datum

_________________________________________

______________________________________________

Unterschrift 





Unterschrift
Sie erleichtern uns die Verwaltungsarbeit sehr, wenn Sie uns gestatten den Mitgliedbeitrag von Ihrem Konto einzuziehen. 
Wir bitten darum, Kontoänderungen oder Auflösungen dem Vorstand rechtzeitig schriftlich mitzuteilen. Achten Sie bitte auch darauf, dass die Mitgliedschaft im Förderverein nicht automatisch mit dem Schulbeginn Ihres Kindes endet, sondern ein Austritt in schriftlicher Form erfolgen muss.

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt; z. Zt. € 12,- pro Jahr und Person ( lt. Satzung der Kath. Kindertagesstätte Marienburg e. V. ,§ 10 Abs. 2). Es steht Ihnen offen, dem Förderverein einen höheren Mitgliedsbeitrag zur Verfügung zu stellen.
Einzugsermächtigung

Ich / Wir ermächtige(n) den Förderverein der Kath. Kindertagesstätte Marienburg e. V. widerruflich den jährlichen Beitrag lt. Mitgliederversammlung einzuziehen.

Falls Sie mehr als den von der Mitgliederversammlung festgelegten Mindestbeitrag von 

12,-€ zahlen möchten:

Ich / Wir möchte(n) jährlich__________€ /  Person als Mitgliedsbeitrag zahlen.
________________________________________________________​​​​​​​_____________________________________________________

IBAN






_____________________________________________________________________________________________________________
BIC
_________________________________________________
____________________________________________________
Ort, Datum 





Unterschrift

