Forderverein
Kinderkrippe Schatzkiste e.v.

Beitrittserkldrung / SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein
Kinderkrippe ,Schatzkiste® e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41Z2Z2Z200002043118
Mandatsreferenz: (wird vom Verein
ausgefilllt)

Ich erméachtige den Forderverein Kinderkrippe ,Schatzkiste*
e.V. den festgelegten Jahresbeitrag von 18 € von meinem
Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein Kinderkrippe ,Schatzkiste” e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ/\Wohnort:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Bankverbindung

Bankinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift
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