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Eltern Kralenriede-




Aufnahmeerklärung Einzel






Mitglieds-Nr.:______ 

Name, Vorname: 

________________________________________

Straße, Haus-Nr.: 

________________________________________

PLZ, Wohnort: 

________________________________________

Geburtsdatum: 

____.____.______

Telefon/Handy: 

________________________________________

E-Mail: 


________________________________________

□ Ich bin einverstanden mit der Aufnahme in den E-Mail Verteiler des Vereins.

Mitgliedsbeitrag: 10,00 € jährlich, abgebucht zum 01.01. eines jeden Kalenderjahres

Als Unterstützerleistung kann ich folgendes Engagement/ folgende Kenntnisse/ Fertigkeiten/Interessen oder Zeit anbieten:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

□ Die Vereinssatzung habe ich erhalten und sie ist mir bekannt.

_________________

___________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift des Vereinsmitgliedes bzw. Erziehungsbeauftragter

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Elternverein Kralenriede-Schuntersiedlung e.V. widerruflich, die von mir zu entrichteten Beiträge zu Lasten der nachstehend genannten Bankverbindung durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kontonummer:
________________

Bankleitzahl:
___________________

Kontoinhaber:
________________

Kreditinstitut:
___________________

__________________________


_____________________________

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Erziehungsbeauftragten

