Hiermit erkldre ich meinen/ unseren Eintritt in den...

Elternverein Kindergarten Bargteheide e.V.
Vorsitzender: Daniel Regling, Gertenstieg 7, 22941 Bargteheide

Der Jahresbeitrag betrdgt fiir die

L1 Einzelmitgliedschaft € 35,--

[ Familienmitgliedschaft € 50,--

L1 Férdermitgliedschaft € 12 --

Bitte ankreuzen!

Name
Vorname
Anschrift
Telefon
Email*
*Mit der Angabe meiner Email-Adresse erkldre ich mich damit einverstanden, Informationen
vom Elternverein Kindergarten Bargteheide e.V. per Email zu erhalten.
Eintrittsdatum
Das Geschdftsjahr beginnt immer am 01.01. eines Jahres und endet am 31.12. des Jahres.
Den Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Geschdftsjahr
[] iberweise ich jeweils zu Beginn des Geschdftsjahres, spitestens aber bis zum 31.01. des
Jjeweiligen Geschdftsjahres, auf das Vereinskonto.

[] diirfen Sie einmal jahrlich von meinem Konto abbuchen (bitte das SEPA-Lastschriftmandat
ausfiillen).

(Datum) (Unterschrift(en))

Nur fiir interne Zwecke

Mitgliedsnummer: .10

Mandatsreferenz:

Sparkasse Holstein
IBAN DEY3 21352240 0130 01y 052 BIC NOLADEZ1HOL,



SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermdchtige den Elternverein Kindergarten Bargteheide e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Elternverein Kindergarten

Bargteheide e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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 Zahlungen
Kontoinhaber
Anschrift

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Die Mandatsreferenz wird nach Beitritt mitgeteilt.
Gldubiger Identifikationsnummer DE83ZZZ00000881563

Die Abbuchung erfolgt jeweils bis zum 31. Mdrz des entsprechenden Geschdftsjahres.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlosung.

(Datum) (Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers/-inhaberin)

Nur fir interne Zwecke

Mitgliedsnummer: .10

Mandatsreferenz:

Sparkasse Holstein
IBAN DEY3 21352240 0130 01y 052 BIC NOLADEZ1HOL,



