FriesenstraBe e.V.
Férderverein Kindergarten Friesenstrale e.V., FriesenstraRe 10, 58509 Liidenscheid FORDERVEREIN

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein , Kindergarten Friesenstralle e.V.”

Name:

StraRe:
PLZ/Wohnort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Ich bin darliber informiert, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Anderungen der Daten werde ich unverziiglich bekannt
geben.

O Ich bin mit der Ubermittlung von Post (insbesondere Einladungen zur Mitgliederversammlung) oder
per E-Mail einverstanden.

Der Mindestbeitrag pro Jahr betragt 30 Euro.
Die Hohe des Jahresbeitrages kann auch individuell festgelegt werden.

Mein Beitrag pro Jahr betragt Euro pro Jahr.

O Die Mitgliedschaft endet mit dem Austritt aus dem Kindergarten. Uber den Austritt darf der
Kindergarten FriesenstralRe e.V. den Forderverein informieren.

O Die Mitgliedschaft ist unbefristet

Zahlungsweise:

O Einzugsermachtigung
(Bitte beigefligtes Formular ausfillen)

Ort und Datum Unterschrift
Forderverein Lisa Marzulla Sparkasse an Volme und Ruhr ~ Amtsgericht
Kindergarten Friesenstralie e.V. Denise Petzold DE93458500050000125294 Lidenscheid

Friesenstralle 10, 58509 Liidenscheid Marcel Hiille Reg.-Nr. 1049



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféngers / Creditor name:
Férderverein Kindergarten Friesenstrale e.V.

0000125294100532210200

hrift 1 fingers i ress
Strafe und Hausnummer / Street name and number:
Friesenstr. 10

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
58509 Ludenscheid Deutschland

NG

Gliubiger-dentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE552ZZZ00000202291

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Férderverein Kindergarten Friesenstrafe e.V., Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Forderverein Kindergarten FriesenstraBe e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Férderverein Kindergarten Friesenstrafe e.V. to send inst-
ructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from
the creditor Férderverein Kindergarten Friesenstrafle e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart/ Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

g

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstieister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anséssig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country

Ort/ Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MNM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/ Signature(s) of the debtor:

114 902.000 DO (Fassung Feb. 2016) - v2.6

® Deutscher Sparkassenverlag

Seite 1 von 1
Forderverein Lisa Marzulla Sparkasse an Volme und Ruhr ~ Amtsgericht
Kindergarten Friesenstralie e.V. Denise Petzold DE93458500050000125294 Lidenscheid

Friesenstralle 10, 58509 Liidenscheid Marcel Hiille Reg.-Nr. 1049



