
Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im Förderverein des Evangelischen Kindergartens Pauluskirche e.V. werden:

Vorname Name Geburtsdatum

Straße / Hausnummer PLZ  Ort

Telefon Mobil

Email

Ich zahle im Jahr einen Mitgliedsbeitrag von:   24   60 

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende. Mit der elektronischen Speicherung meiner/unserer Daten 
ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung erkläre(n) ich mich/wir uns einverstanden.

Durch die Angabe der E-Mail-Adresse willige(n) ich/wir ein, diese im Rahmen des elektronischen Schriftverkehrs ausschließlich zu Vereinszwecken (z.B. Newsletter) zu 
nutzen. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Förderverein, den Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Zahlungspfl ichtiger

Kreditinstitut (Name + Ort)

IBAN BIC

Gläubiger-Identifi kationsnummer des Förderverein des Evangelischen Kindergartens Pauluskirche e.V.: DE65ZZZ00000676926.

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Evangelischen Kindergartens Pauluskirche e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Evangelischen Kindergartens Pauluskirche e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte geben Sie die Anmeldung einem Mitglied des Vorstandes oder einer/m Mitarbeiter/in der Kindertagesstätte.

Datum Unterschrift

Förderverein des Evangelischen Kindergartens Pauluskirche e.V.
Franziska Töter · Danziger Straße 20 ·  53757 Sankt Augustin · foerdervereinkitapauluskirche@gmx.de 
Kreissparkasse Köln · DE31370502990025002478 · COKSDE33XXX

Paypal · foerdervereinkitapauluskirche@gmx.de ODER paypal.me/fuerdiekinder
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