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Hiermit trete ich dem Forderverein der katholischen
Kindertageseinrichtung St. Raphael Bous e V. bei. Ich erkenne die in
der Kita erhaltliche Satzung an.

Beitritts-

' ~ erkl aru ng | | Name, Vorname:

e Adresse: B
SEPA-Lastschriftmandat
Gléubiger ID: DE4322200000954936 -_—
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt -
Ich ermédchtige den o.g Tel.efoh:
Zahlungsempfanger Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift E-Mail:
einzuziehen. Zeitgleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto Name des
gezogenen Lastschriften einzulgsen. Kindes:
Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des Mif:gl.i.edﬂ)ei&rag: 12,00 £
belasteten Betrages verlangen. Es (Jahrlich)
gelten dabei die mit meinem Freiwillige 4 £
Kreditinstitut vereinbarten Spehde.: _
Bedingungen. )
Zahlungsart: wiederkehrende .Mem = £
Zahlung Jahresbeitrag: pa——

( Ich bendtige eine Spendenquittung
O Ich bin mitder Zusendung eines Newsletters einverstanden

Name, Vorname:

(Kontoimhaber)
Adresse:  __ ) _
(falls abweichend) ' Konta kt
Kredibimstibuk foerderverein@kita-bous.de

LCL Lcuc:
IBAN: ) In den Kiirzen 13

3 66359 Bous

BIC:

Ort, Datum und Unterschrift




