Wir bitten um die Erteilung einer Einzugserméchtigung
zur Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes

Einzugsermichtigung Kindergarten Spatzennest

Ich / Wir ermachtige/n den

,Verein der Eltern und Freunde des kommunalen
Kindergar-tens Freimersheim e.V.%, den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von derzeit 7,00 € pro Person von
meinem Konto mittels Last-schrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an die vom ,Verein der Eltern
und Freunde des kommunalen Kindergarten Freimersheim
e.V.“, auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

(Der wiederkehrende Beitragseinzug erfolgt klnftig
immer Anfang Dezember jeden Jahres)

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift:

Impressum

Angaben geméB § 5 TMG: Verein der
Eltern & Freunde des kommunalen
Kindergartens Freimersheim e. V.

Spendenkonto FrimarstraBe 22

67482 Freimersheim
Vertreten durch:

: Annika Stuppler, Frimarstrafe 22
IBAN 67482 Freimersheim

il DE37 5786 2500 0004 9940 86 RSV WRTIIEI

BIC: Madita Dernberger, HauptstraBe 37 in
. 67482 Freimersheim

GENODE61SUW 06347 / 6061063

E-Mail: verein.spatzennest@gmail.com

Eintragung im Vereinsregister.
Registergericht: Amtsgericht Landau/
Pfalz

Registernummer: VR 2075



Mitgliedsantrag fiir den Verein der Eltern und Freunde
Enge Zusammenarbeit mit KiTa des kommunalen Kindergartens Freimersheim e.V.
und Elternausschuss, mit dem
Ziel Wiinsche zu realisieren

Hiermit erklare ich ab (Eintrittsdatum)
AuBerplanmaBige Finanzierung meinen Beitritt als Mitglied im ,Verein der Eltern und Freunde

von Lern— und Spielmaterialien o4 1 omunalen Kindergartens Freimersheim e.V.
(z.B. Holzfahrzeuge, Spieleturm

ete.)

Initiierung und Durchfiihrung .
von KiTa Festen und Projekten Mit D 1 Person D 2 Personen

(z.B. Sommerfest, St-Martin,
Adventsbasar, Sonderveranstal-

tungen im KiTa —Alltag) 1. Person:

Name: Vorname:

Annika Struppler
1. Vorsitzende
o1 6120
79/ 49 9 Alle Verkaufserlose flieBen direkt Geburtsdatum:
eee an unsere Kinder!
Madita Dernberger eee
2. Vorsitzende Wi hen i helfende Hi 2. Person:
06 606106 ir suchen immer helfende Han-
347/ 3 de, packt mit an! Name: Vorname:
Franziska Homuth 1 &cd —4 ] )
Kassenwartin Egal ob aktiv, oder passiv, unter- Gepuyrtsdatum:

stiitzen Sie unsere Arbeit!

Carina van Clewe-Kattler
Schriftfiihrerin

Strale, Hausnr.:

. — i
m A s ” SR
Anja Jenrich . !
Beisitzerin
06347 / 6060076 .»bbb -

PLZ, Ort:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Ver-
eins, sowie die Datenschutzerklarung an. Der aktuelle Jahres-
beitrag betragt 7 € pro Person.

Sabrina Frank
Beisitzerin

Maren Delventhal
Beisitzerin

|

Bernd Seidenstiicker

Beisitzer Ort, Datum Unterschrift

Sebastian Holey
Beisitzer






