Ladelund e.V.

Forderverein KITA Ladelund e.V.
Schulstrafle 13
25926 Ladelund

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem ,,Férderverein KITA Ladelund e.V.* als Mitglied bei.

Name:
Vorname
Geb.- Datum:
Stral3e:
Wohnort:
Tel.- Nr.:

Der Monatsbetrag betragt: (mind. 1,00€, es darf auch gerne mehr sein)

Ich erkldre mich bereit, diesen Betrag jéhrlich im Voraus zu bezahlen.

, den

(Unterschrift)

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag fiir den Férderverein
KITA Ladelund e.V. per Bankabruf eingezogen wird.

Vor- und Zuname:
Wohnort:

Vor- und Zuname
Kontoinhaber:
Kontonummer:

BIC+ Name der Bank:
IBAN- Nr.:

, den

(Unterschrift)
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