Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Forderverein
St. Josef Kindergarten Riithen e.V. und bin bereit, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von
(bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

(0 12 Euro

(0 18 Euro

(J 24 Euro

O Euro (hier Hohe ggf. eintragen)
zu zahlen. Die Satzung, die bei den Vorsitzenden ein-
sehbar ist, erkenne ich an. Die schriftliche Kiindigung
der Mitgliedschaft ist jederzeit mit einer Frist von
4 Wochen méglich.

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ und Wohnort

E-Mail-Adresse

Hiermit ermachtige ich den Forderverein St. Josef
Kindergarten Riithen e.V. widerruflich den falligen
Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich zum 10. Oktober.

IBAN

BANK

Ort, Datum, Unterschrift

Der Forderverein ist als gemeinniitzig anerkannt, so
dass Spendenquittungen ausgestellt werden konnen.



