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Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem Verein Kinderfreizeitfreunde e.V. beizutreten.
Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfullen.

Anrede: Schiler / Student / Auszubildender / Vollzahler
Name: Vorname:

Stralle: Hausnummer.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermachtige ich den Verein Kinderfreizeitfreunde e.V. bis auf Widerruf den Jahresbeitrag in H6he von 24 €
(ErmaRigt 12 €) jahrlich im Voraus durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich (A) den Verein Kinderfreizeitfreunde e.V. den Jahresbeitrag in Hohe von 24 € (ermafigt 12
€) jahrlich im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein Kinderfreizeitfreunde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE412ZZ00001417565
Mandatsreferenz (vom Verein auszufillen):

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)
(Adresse falls abweichend von oben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein Kinderfreizeitfreunde e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Verein Kinderfreizeitfreunde
e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden.
Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand von Verein Kinderfreizeitfreunde e.V. behélt sich das Recht
vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlief3en.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



