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KINDERTAGESSTATTE HELMSTE

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail (optional)

die Aufnahme in den Verein ,Forderverein der Kindertagesstatte Helmste e.V.”.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 18€ pro Jahr. Der Betrag wird jahrlich zum 1. Januar eingezogen bzw.
direkt nach Neueintritt (eine Vorab-Info ist somit nicht mehr notwendig).

Meine Daten dirfen im Rahmen der Vereinsverwaltung und der Vorstandsarbeit elektronisch
gespeichert und auch in diesem Rahmen an Dritte weitergeben werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Nur fiir interne Bearbeitung!

Mitgliedsnummer

Antrag eingegangen

Angenommen durch Vorstand

Eingerichtet durch Schatzmeister

1/2
1. Vorsitzende: Vereinsregister: Kreissparkasse Stade
Katja Dammann, Boberstroot 7, 21717 Deinste Amtsgericht Tostedt 201133  IBAN DE61 2415 1116 0000 2626 83
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Kindertagesstatte Helmste e.V. )
KINDERTAGESSTATTE HELMSTE

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45ZZZ00002038875

Mandatsreferenz: ,Jahresbeitrag FoeVeKiTaHelmsteEV*

Ich ermachtige den Verein ,Forderverein der Kindertagesstatte Helmste e.V.“ Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
,Forderverein der Kindertagesstatte Helmste e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut

Nachname, Vorname

Kontoinhaber
(falls abweichend)

IBAN

BIC

Die Daten werden im Rahmen der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert und kénnen auch in
diesem Rahmen an Dritte weitergeben werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der
Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu
Volljahrigkeit des Kindes zu tbernehmen.)
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