Foérderverein Kinderzentrum Elnhausen e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
,Forderverein Kinderzentrum Elnhausen e.V.“.
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Der
Jahresbetrag des Vereins betragt 25,- €.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Wohnort

Telefon/Fax

E-Mail

Einzugserméchtigung

Der ,,Forderverein Kinderzentrum Elnhausen e.V.”
darf, bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden
Beitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mit der
IBAN:

bei der
durch Lastschrift einziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht

aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort/Datum Unterschrift

Der Vorstand:

1. Vorsitzende: Katja Dreyer-Stein, Tel: 06420/827997
2. Vorsitzende: Annika Breitstadt, Tel: 06420/8393141
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