Christlicher Eltern-
und Forderverein
Soester Norden e. V.

e

KINDERGARTEN AM

Antrag auf Mitgliedschaft

Name

Vorname

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Geschlecht [J mannlich [ weiblich L] divers
Kinder(er) im Kindergarten

am Teinenkamp? L] ja ] nein

Name(n) Kind(er)

Jahresbeitrag
(mindestens 24 €)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Christlicher Eltern- und Forderverein Soester
Norden e. V. und verpflichte mich zur Zahlung des oben angegebenen Jahresbeitrags. Dieser soll
von meinem Konto abgebucht werden. Die Abbuchung erfolgt zum 10. Januar eines Jahres. Ein
entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat wurde/wird separat erteilt.

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Kindergarten am Teinenkamp
Teinenkamp 10

59494 Soest

Telefon: 029 21 /8 44 28

E-Mail: kindergarten-teinenkamp@web.de

Trager:

Christlicher Eltern-und Férderverein
Soester Norden e.V.
Registernummer: VR 822
Registergericht : Arnsberg

Bankverbindung:
Sparkasse Soest
IBAN DE72 4145 0075 0004 0037 37

BIC WELADED1S0OS
Stand 11/2019



und Forderverein
Soester Norden e. V.

Christlicher Eltern- @ KINDERGARTEN AM

SEPA-Lastschriftmandat

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur alle Zahlungsverpflichtungen gegenuber dem Verein
Christlicher Eltern- und Forderverein Soester Norden e. V des folgenden Mitglieds:

Name Mitglied

Vorname Mitglied

— Zahlungsempfanger:

Name Christlicher Eltern- und Férderverein Soester Norden e.V.
Anschrift Teinenkamp 10 59494 Soest
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE05Z22Z00001104903

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

— Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Christlicher Eltern- und Forderverein Soester Norden
e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Christlicher Eltern- und Forderverein Soester
Norden e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber und Mandatgeber:

Name

Vorname

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Mandatgeber

Kindergarten am Teinenkamp Trager: Bankverbindung:

Teinenkamp 10 Christlicher Eltern-und Férderverein Sparkasse Soest

59494 Soest Soester Norden e.V. IBAN DE72 4145 0075 0004 0037 37
Telefon: 029 21 /8 44 28 Registernummer: VR 822 BIC WELADED1SOS

E-Mail: kindergarten-teinenkamp@web.de Registergericht : Arnsberg Stand 11/2019



