) Kita Werderaner Friichtchen e.V.

Mitgliedsantrag

Ja, ich mochte die Kinder der Kita Werderaner Friichtchen unterstiitzen und trete dem Forderverein
der Kita Werderaner Friichtchen e. V. bei:

Name, Vorname Geburtsdatum

Name des Kindes (bei abweichendem Nachnamen des Mitgliedes)

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon/Handy E-Mail*

O * Ich bin widerruflich damit einverstanden, Uber Termine und aktuelle Aktivitaten
des Fordervereins per E-Mail informiert zu werden.

O Ich méchte mich gern aktiv im Verein einbringen, bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf!

Der Mitgliedsbeitrag betragt mind. 24,00 Euro pro Jahr und soll innerhalb der ersten
4 Wochen des jeweiligen Kalenderjahres, bei Neueintritt innerhalb von 4 Wochen nach dem
Beitrittstermin, auf das folgende Konto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber: Forderverein der Kita Werderaner Friichtchene. V.
Bank: Mittelbrandenburgische Sparkasse

IBAN: DE 18160500003528021860

BIC: WELADED1PMB

Die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (siehe nachste Seite) ist ebenso mdglich!

O Ich Gberweise den jahrlichen Mitgliedsbeitrag per Dauerauftrag.
O Ich zahle den Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift.
O Ich mochte gern einen hoheren Beitrag leisten und zwar Euro.

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist durch Kiindigung zum Ende des Kalenderjahres moglich.

Die aktuelle Vereinssatzung sowie eine jahrliche Spendenquittung iber meinen geleisteten Beitrag
gehen mir postalisch zu.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte geben Sie den Antrag bei den Erziehern*innen, der Kita-Leitung - zur Weiterleitung an
den Vorstand - oder bei einem Vorstandsmitglied ab.
Vielen Dank!

Forderverein der Kita Werderaner Frichtchen e. V.
c/o Kita Werderaner Friichtchen | Hoher Weg 158 | 14542 Werder (Havel)

Vorstand: Amtsgericht Potsdam Bankverbindung:
Vorsitzende:  Marie Hillebrandt VR 7097 P Mittelbrandenburgische Sparkasse
Kassiererin: Nadin Brangenberg Finanzamt Brandenburg IBAN: DE 18160500003528021860

Schriftfihrerin: Celine Riickert 048/142/03102K01 BIC: WELADED1PMB



) Kita Werderaner Friichtchen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Kita Werderaner Fruchtchen e. V. Zahlungen zur
Vereinsmitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Kita Werderaner Fruchtchen
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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Férderverein der Kita

Werderaner Fruchtchen e. V. ber den Einzug in dieser Verfahrensart sowie die Mandatsreferenz
unterrichten.

Name Vereinsmitglied

Name Kontoinhaber

Anschrift Kontoinhaber

Kreditinstitut Name

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein der Kita Werderaner Frichtchen e. V.
c/o Kita Werderaner Friichtchen | Hoher Weg 158 | 14542 Werder (Havel)

Vorstand: Amtsgericht Potsdam Bankverbindung:
Vorsitzende:  Marie Hillebrandt VR 7097 P Mittelbrandenburgische Sparkasse
Kassiererin: Nadin Brangenberg Finanzamt Brandenburg IBAN: DE 18160500003528021860

Schriftfiihrerin: Celine Riickert 048/142/03102K01 BIC: WELADED1PMB
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