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Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Mittagsbetreuung
Habach e.V. zum bei.

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne diese an.

Anderungen zu meinen Angaben teile ich dem Verein unverziiglich mit.

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

Handy, Telefon,
E-Mail:

Ich bin Férdermitglied ohne Betreuungsbedarf. Meine Mitgliedschaft verlangert
sich automatisch um ein Jahr, wenn ich nicht zum 31.08. kindige.

Meine Mitgliedschaft in der Mittagsbetreuung Habach e.V. soll automatisch
enden, wenn mein Kind nicht mehr in der Mittagsbetreuung betreut wird.

Ich unterstltze die Mittagsbetreuung weiterhin mit dem jahrlichen Beitrag,
auch wenn mein Kind nicht mehr in der Mittagsbetreuung betreut wird.
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von
20,00€ wird jahrlich Anfang
September per SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE3822200000945520

Vorname, Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Ich ermachtige die Mittagsbetreuung Habach e.V., Zahlungen bei Falligkeit von

meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.
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Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mittagsbetreuung Habach e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Vereinsname: Vertreten durch:

Mittagsbetreuung Habach e.V Christine Fritsch, Sylvia Schwarz

Anschrift: Kontakt: Registereintrag:

Steinberg 4 Tel.: 08847-6998963 Vereinsregister: Amtsgericht Minchen
82392 Habach E-Mail: mittagsbetreuung-habach@freenet.de Registernummer: VR209088
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