Tragerverein Kindertagesstatte Buchfinkenland e.V.

Antraq auf Mitgliedschaft

Daten des Vereinsmitgliedes:

Name: Vorname:
StralRe: Wohnort:
Geb.-Datum:

Name des Kindes:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Tragerverein Kindertagesstétte Buchfinkenland e.V. und verpflichte
mich die Satzung des Vereines zu beachten und meinen Beitrag, der im Voraus fallig ist, widerruflich von
meinem Konto abbuchen zu lassen (siehe hierzu Anlage ,Sepa-Lastschriftmandat).

Die Beitragsordnung in der jeweils giltigen Fassung wird anerkannt.

Die Satzung liegt in der Kindertagesstatte aus.

] Neben meinem Beitrag auf der Grundlage der Beitragsordnung mochte ich noch als férderndes Mit-
glied des Tragervereines einen jahrlichen Betrag in Héhe von EUR zur Unterstltzung
der pédagogischen Arbeit des Vereines zahlen. (ab einem Betrag in Hshe von 100,00 EUR jahrlich ist die Ausstellung einer Spendenbe-

scheinigung moglich)

O Mmit dem Austritt meines Kindes, , aus der Kindertages-
statte Buchfinkenland soll meine Mitgliedschaft im Tragerverein Buchfinkenland e.V. enden.

Ort / Datum:

Unterschrift des Mitgliedes

(Bei Minderjahrigen sind zusatzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig)
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