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Beitrittserklarung
Ich erklare meinen Beitritt zum Férderverein KiliBi Birstein e.V. als Mitglied.

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort/Ortsteil

Telefonnummer

E-Mail

Kindergarten

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von

O 12€ 0O 25€ 0O50€ 0O anderer Betrag: (mind. 12€) zu leisten. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Kiindigung zum Ende des Kindergartenjahres.

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschrift

Ich erteile hiermit dem Verein, Glaubiger-ID DE09Z2ZZ00001134125, die Erlaubnis, den falligen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto abzubuchen. Der Einzug erfolgt in der Regel im 1. Quartal. Gleichzeitig weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Die Pre-Notification wird auf 1 Tag festgelegt, bei den turnusmaBig jahrlichen Lastschriften erfolgt keine weitere
Pre-Notification. Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer und ist im Zweifel beim
Vorsitzenden erfragbar.

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.

Bank

Kontoinhaber

BIC

IBAN

Datum, Unterschrift



