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Kindergarten Am Gut e.V. YTy T

Am Gut 11, 31832 Springe-Bennigsen, Tel.: 05045 / 1308, Mail: info@kindergarten-am-gut.de

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Kindergarten Am Gut e.V. Es gelten die Vereinbarungen
geman § 4 der Vereinssatzung.

Eintritt zum __ 01. .20
Name, Vorname
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon Mail
Ich zahle einen Jahresbeitrag von EUR (mind. EUR 12,00) und bitte um Einziehung des

Jahresbeitrages mittels Lastschrift. Ich erteile hierflr ein SEPA-Lastschriftmandat.

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig, in der Regel im Januar jeden
Jahres. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur in schriftlicher Form zum Jahresende erfolgen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfanger: Kindergarten am Gut e.V., Am Gut 11, 31832 Springe
Glaubiger-ID-Nr.: DE90ZZZ00000931974
Mandatsreferenz-Nr.: wird noch mitgeteilt

Kontoinhaber:

Name, Vorname:

Strafl3e, Nr. PLZ, Ort:
IBAN: DE _ - - ]
BIC: Kreditinstitut:

Ich erméchtige den Kindergarten am Gut e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergarten am Gut auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur den Jahresbeitrag. Es gilt sowohl fir wiederkehrende als auch
fur einmalige Zahlungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der
Kindergarten am Gut e.V. Uber den Einzug unterrichten. Mir ist bekannt, dass ich bei
ungerechtfertigten Ruckbuchungen / Nichteinldsungen etwaig entstehenden Gebuhren in Rechnung
gestellt bekomme.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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