Mitgliedsbeitrage

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 8,-€ monatlich und wird einmal jahrlich als Jahresbetrag
fallig.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Kitavereinigung mit Sitz in Ellerau

Ich (Wir) ermachtige(n) der Vereinigung der Kitaleitungen e.V. Zahlungen von meinem
(unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser)
Kreditinstitut an, die von der Vereinigung der Kitaleitungen e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Einrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug
jahrlich bis zum 10. Januar.

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber )

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Haus Nr, Plz. Und Ort

DE

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 32 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber )
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Aufnahmeantrag

Uber meinen Beitritt als Mitglied der Vereinigung der Kitaleitungen ab

Name: , Vorname: ,

Geb. Datum:

StraRRe Haus-Nr. (privat):

(PLZ) Wohnort (ggf. mit Stadt- bzw. Ortsteil):

Telefon: E-Mail:

Datum Unterschrift

Mit ihrer Unterschrift unter dem Aufnahmeantrag erklaren sie:

e dass Sie die Datenschutzerkldarung
zur Kenntnis genommen haben

e dass Sie damit einverstanden sind

e dass lhnen bekannt ist, dass unwahre Angaben im
Aufnahmeantrag zum Vereinsausschluss fiihren.



