Forderverein Kindertagesstatte Unigelande e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem Forderverein Kindertagesstatte Unigeldande e.V. bei. Der Monatsbeitrag betragt 3,00 €
und ist quartalsweise per Lastschriftverfahren zahlbar (9,00 €/Quartal). Die Kiindigung der Mitglied-
schaft ist mit einer Frist von einem Monat jeweils zum Ende eines Quartals moéglich und muss in

Schriftform erfolgen. Mitglieder des Vereins konnen nur volljahrige Personen werden.

Mitglied (Name, Vorname) Kind (Name, Vorname)

Weitere Kinder

StraRe, Hausnummer PLZ, Stadt
Telefonnummer (mit Vorwahl) E-Mail-Adresse
Datum, Ort Unterschrift

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir aus organisatorischen Griinden nur den Lastschrifteinzug

anbieten konnen. Bitte erteilen Sie uns dazu das SEPA-Lastschriftmandat (siehe Riickseite).

Ein Hinweis: Bitte geben Sie keine Lastschrift zurlick, ohne vorher mit der Schatzmeisterin/dem Schatzmeister Rickspra-
che zu halten. Die Bank berechnet dem Foérderverein fiir zurlickgegebene Lastschriften eine Gebuhr, die beim Mehrfachen
eines Monatsbeitrags liegt. Sollten Sie eine rechtmaRig eingeldste Lastschrift zurlickgeben, so sind wir gezwungen, lhnen

diese Gebulhr in Rechnung zu stellen.

Bankverbindung: Anschrift: Wittichweg 33, 55128 Mainz
Sparkasse Mainz / BLZ 550 501 20 @ +49 (0) 6131/382105 (KITA)

Kto.-Nr. 1029 178 678

BIC: MALADE51MNZ Homepage: http://www.kita.uni-mainz.de
IBAN: DE20 5505 0120 1029 1786 78 Email: kita@uni-mainz.de

Steuernummer 26/674/0634/4


http://www.kita.uni-mainz.de/
mailto:kita@uni-mainz.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationshummer: DE70 ZZZ0 0000 6025 34
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den ,,Férderverein Kindertagesstatte Unigeldnde e.V.”, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom , Férderverein Kindertagesstatte Unigelande 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum (TTMMJJ)

Unterschrift




	BEITRITTSERKLÄRUNG

