Ich mochte Mitglied im Forderverein werden!

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt (Einzelmitgliedschaft) zum
sForderverein der Kita Christ-Konig Ludwigshafen-Oggersheim
e.V.“ und erkenne dessen Satzung an. Die Satzung wird mir auf Verlangen
vor meinem Beitritt, ansonsten nach Einreichen der Beitrittserkldrung,
ausgehdndigt (Abrufbar auf www.fv-kita-christ-koenig.de)

Name, Vorname*:

Stralle, Hausnr.*:
PLZ & Ort*:
Telefonnr. (opt.):
E-Mail*:

Ich moéchte meinen jahrlichen Beitrag in Hohe von €
(mindestens 12,00 €) per SEPA Verfahren begleichen:

Datum und Unterschrift*
Eine Kiindigung erfolgt durch schriftliche Erkldarung gegeniiber dem Vorstand zum Ende des Geschiftsjahres.
Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen.

Alle Mitgliedsbeitrage und Spenden kommen ausschliefflich den Kindern
dieser Einrichtung zu Gute!

Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz — IBAN DE98 5455 0010 0193 3639 59

Datenschutz: Thre oben angegebenen personenbezogenen Daten werden zur Ausiibung der Mitgliedschaft benotigt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur durch den Vorstand des Fordervereins
fiir die interne Verwaltung und Kontaktaufnahme im Rahmen der Tétigkeiten des Fordervereins verwendet. Die Daten werden nur fiir die Dauer der Mitgliedschaft verarbeitet und bei Kiindigung geloscht. Die
gesetzlich geltenden Vorschriften zum Datenschutz werden eingehalten. Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft sowie auf Berichtigung Threr Daten. Beachten Sie bitte auch das Merkblatt zum Datenschutz,
das Thnen nach Einreichen der Beitrittserkldrung ausgehandigt wird.

SEPA Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers: Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins:
Foérderverein der Kita Christ-Kénig Ludwigshafen- 96Z22200002052895
Oggersheim e.V.

Schlofigasse 14 Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):
67071 Ludwigshafen

Ich erméachtige den Forderverein der Kita Christ-Konig Ludwigshafen Oggersheim e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
* Angabe freigestellt

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort / Datum (TT/MM/JJJJ): Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Formular zurtick an info@fv-kita-christ-koenig.de oder Briefkasten des Fordervereins in der Kita oder an die Kitaleitung
Vorsitzende: Eugenia Rittmann — stellvertr.Vorsitzender: Dietmar Kabacs — Kassenwartin; Julia SchuRler
Beisitzer: Nicole Gtz und Lisa Spahl
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