| Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt als Mitglied/er in den eingetragenen Verein

| Waldkindergarten Arnstein “ Wurzelzwerge e.V.”

| bitte zuriick an: Waldkindergarten Arnstein “ Wurzelzwerge” e.V., PF 22, 97448 Arnstein

Name, Vorname

Strafe, Wohnort

Geburtsdatum

Tel. / eMail

| Beitritt ab | |

Fir die Mitgliedschatft gilt die Vereinssatzung in ihrer jeweils giltigen Fassung.

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Kalenderjahr 12,00 €.

Die Mitgliederversammlung wird vom Vorstand mit einer Frist von zwei Wochen schriftlich einberufen unter
Angabe der Tagesordnung. Rechtzeitige Aufgabe der Einladung zur Post oder rechtzeitiger Versand der

Einladung per E-Mail genugt.

Die Kiundigung erfolgt schriftlich. Der Beitrag fur das laufende Kalenderjahr wird nicht riickerstattet.

Ort Datum Unterschriften Vor- und Zunamen

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z22700000214928
Mandatsreferenz: (nach Riickgabe des Mandats wird diese vergeben und bei jeder Abbuchung auf dem

Kontoauszug angegeben!)

Ich erméchtige den Waldkindergarten Arnstein Wurzelzwerge e.V. Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldkindergarten Arnstein
Wurzelzwerge e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

IBAN BIC Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift




