Kindernest

Kindernest Malsch e.V. e Hauptstrae 107 e 69254 Malsch

Aufnahmeantrag fiir Fordermitglieder

Hiermit beantrage ich die férdernde (passive) Mitgliedschaft im Verein ,,Kindernest Malsch e.V..

(Name, Vorname )

Meine Anschrift lautet:

(StraRe, Hausnummer) (Telefon privat)

(Postleitzahl) (Ort)

Email:

Der derzeitige Jahresbeitrag betrégt € 45,00 pro Person.

Mit der Angabe der Email-Adresse stimme ich zu, dass fir die Kommunikation zum Vereins- und Kindernestbetrieb
diese Email genutzt werden darf (z.B. fur Informationen des Vorstands).

(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)

Kindernest Malsch e.V.

HauptstraBe 107 Telefon: 07253 /26 883 Bankverbindung: Spendenkonto:
69254 Malsch Fax: 07253279168 Sparkasse Heidelberg Volksbank Wiesloch
Amtsgericht Mannheim info@kindernest-malsch.de BIC: SOLADES1HDB BIC: GENODEG1WIE

Vereinsregister Nr.: 350476 www.kindernest-malsch.de IBAN:DE44 67250020 0009095586 IBAN: DE23 67292200 0023426218
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Kindernest Malsch e.V. e Hauptstrae 107 ¢ 69254 Malsch

Im Original zuriick an Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Kindernest Malsch e.V. DE5S0VERO00000166782
Hauptstr. 107 o

69254 MaISCh !-“rg?elzeAligeibe der IBAN und BIC-Nummer sind zwingend erforderlich.

e Eine Riickgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax
oder E-Mail zulassig.

e Sollen verschiedene Gebuhren von unterschiedlichen Konten abgebucht
werden, brauchen wir pro Konto ein eigenes Lastschrift-Mandat.

e Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht moglich.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) den Kindernest Malsch e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
Kindernest Malsch e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fir Zahlungen fur (bitte angeben):

O Vereinsbeitrage

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht)

Vorname und Name

Strafe und Hausnummer
PLZ und Ort

Bankverbindung

IBAN D |E
beides finden Sie auf lhrem
BIC Bank-Kontoauszug
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Kontoinhabers

Kindernest Malsch e.V.

HauptstraBe 107 Telefon: 07253/ 26 883 Bankverbindung: Spendenkonto:
69254 Malsch Fax: 07253279168 Sparkasse Heidelberg Volksbank Wiesloch
Amtsgericht Mannheim info@kindernest-malsch.de BIC: SOLADES1HDB BIC: GENODEG1WIE
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