
Beitrittserklärung

____________________________________________________
Vorname Name

____________________________________________________
Straße Hausnr.

____________________________________________________
PLZ Ort

____________________________________________________
Telefon und E-Mail 

Bitte ankreuzen:

        24 E Mindestbeitrag pro Jahr
        (jeweils 12 E Abbuchung im Februar und August)

        _____ E eigener Beitrag pro Jahr
        (hälftige Abbuchung im Februar und August)

        _____ E einmalige Spende 

____________________________________________________
Ort, Datum   Unterschrift

Erteilung eines SEPA Basis-Lastschriftmandats
Unsere Gläubiger-Identifikationsnr. 46ZZZ00000929177

Ich/Wir ermächtige/n den Verein der Freunde und Förderer des Müh-
lenkindergartens der Stadt Geldern e.V. Zahlungen von meinem/unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom o. g. Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

____________________________________________________
IBAN 

____________________________________________________
BIC

____________________________________________________
Ort, Datum   Unterschrift

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der 
Freunde und Förderer des Mühlenkindergartens der 
Stadt Geldern e.V.
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