FORDERVEREIN

Kita Evkina
Gemeémammz/wﬁirwwa/(ém(er.

° PERSONLICHE ANGABEN

Anrede: O Frau [ Herr O pivers

Name des Kindes*

Nachname*

Vorname*

StraBe / Hausnummer*

PLZ* Ort*
Telefon

E-Mail

MITGLIED WERDEN

AUFNAHMEANTRAG

fur den Férderverein
Kita Evkina e.V.

Kita-Gruppe*

-

(
o MITGLIEDSCHAFT \

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Férderverein Kita e.V.
O Einzelmitgliedschaft (Mindestbetrag) 12,00 €/ Jahr

O Familienmitgliedschaft 22,00 €/ Jahr
(fur Eltern / Erziehungsberechtigte )
[J Freiwilliger héherer Jahresbeitrag

= o . €/ Jah
Ich unterstitze mit einem Jahresbeitrag von / dat

[ Einmalige Spende

Ich spende einmalig €/ Jahr

Der Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich absetzbar.
Eine Spendenbescheinigung stellen wir Thnen auf Wunsch gerne aus.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende eines Geschaftsjahres

\

Familienmitgliedschaft — weitere Mitglieder
(nur bei Familienmitgliedschaft ausfullen)

Vorname, Nachname Geburtsdatum (optional)

(31.12.) schriftlich gegeniiber dem Vorstand geklndigt werden.

J

o SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich den Férderverein Kita Evkina e.V., den oben angegebenen Mitgliedbeitrag jahrlich zum 15.02. mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Die erste Abbuchung erfolgt nach dem Beitritt in den Férderverein.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Kita Evkina e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber*

Kreditinstitut*

IBAN*

\ _/

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*

*Pflichtfeld
*Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie das SEPA-Lastschriftmandat

° ERKLARUNGEN

[ Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaB Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ein.
[ ich erkenne die Satzung des Fordervereins Kita Evkina e.V. in der jeweils giiltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in*
*Pflichtfeld
0 FORDERVEREIN KITA EVKINAE.V. | @ GESCHAFTSFUHREDNER VORSTAND @ BANKVERBINDUNG
WeststraBe 6 1. Vorsitzende: Peggy Herbst ! Kreissparkasse Ahrweiler
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 2. Vorsitzende: Hannah Weck DE96 5775 1310 1000 5710 73
info@fv-kita-evkina.de Kassenwart: Sware Korbel Amtsgericht Koblenz: VR 21953
www.fv-kita-evkina.de Gemewam mg/w ﬁu* unsere km Steuernummer:

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!

Damit helfen Sie uns, den Kindern in der Kita Arche Noah noch mehr zu ermdéglichen.
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