ERTEILUNG
SEPA-LASTSCHRIF T

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Kindergarten Hopfingen e.V. (Glaubiger-
Identifikationsnummer DE6022200002289350) die falligen Jahresbeitrage von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Der Mitgliedsbeitrag sowie zusétzliche freiwillige Zahlungen werden als Jahresbeitrag
am 01. Februar jeden Jahres fallig, der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres wird am 15.
des auf den Eintritt folgenden Monats eingezogen.

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.

Mandatsreferenz (Ifd. Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefiillt!)

Kontoinhaber
IBAN
Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum Unterschrift

FORDERVEREIN
KINDERGARTEN HOPFINGEN

Kinderkrippe St. Martin
Kindergarten St. Lioba
Naturkindergarten St. Franziskus

ZUSAMMEN N/
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DIE WELT ENTDECKEN /
malen & basteln \

LACHEN

SINGEN & TANZEN " =
turnen & klettern  /
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HOPFINGEN



WARUM WIR

DAS MACHENT? %

Unsere Kinder liegen uns am Herzen!

Wir unterstutzen die Hopfinger Kindergarten und die
Kinderkrippe ideell und materiell. Wir sehen uns als Plattform flr
Eltern, GroBeltern, Verwandte und Interessierte, die sich in
unterschiedlicher Form an der Unterstutzung der Kinder
beteiligen mochten.

Alle Mittel kommen ausschlieBlich der Forderung der Kinder
sowie der Ausstattung der Einrichtungen zu Gute.

wIE UND WAS?

Der Verein finanziert sich aus Jahresbeitragen der

. Mitglieder, aus Spenden sowie aus erzielten Erlosen

‘ aus Projekten. Somit sind wir auf ehrenamtliches
Engagement angewiesen.

\ Durch lhren jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

12,- Euro konnen Sie unsere Arbeit unterstutzen.
Werden Sie Mitglied und helfen Sie uns, unsere

Ziele zu erreichen und unseren Verein stark und

handlungsfahig zu machen.

DANKE!

<

Spendenkonto:

Volksbank Franken

IBAN: DE90 6746 1424 0012 6702 06 % E
BIC: GENODE61BUC

foerderverein-kindergaerten-hoepfingen@web.de .

BEITRITTS-

Ich mochte die Ziele und Aufgaben des Fordervereins Kindergarten Hopfingen e V.
unterstitzen und erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied.

Name, Vorname

Geb.-Datum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Mit der Speicherung meiner Daten ausschlieBlich zu satzungsgemaBen Aufgaben bin
ich einverstanden, ebenso mit der Weitergabe an andere Vorstandsmitglieder.

Ich bin bereit, folgenden Jahresbeitrag zu zahlen:
[X| Regelbeitrag in Hohe von 12,00 Euro / Jahr.
[ freiwilliger zusatzlicher Beitrag in Hohe von __________Euro / Jahr.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und willige
gleichzeitig in die Datenschutzverordnung des Fordervereins Kindergarten Hopfingen
e.V. ein. Diese ist in den Einrichtungen zu erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift



