Mitgliedsnr.: o

(wird vom Verein ausgeftillt) Kindergarten SchenkstraBe
Evangelische Elterninitiative Ronsdorf e.V.

PERSONLICHE DATEN

Name: Vorname:
Stral3e/Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: / / (TT/MM/JJJIJ)
Telefon: E-Mail:

Bei aktiver Mitgliedschaft:

Name Kind 1: Vorname:
Geburtsdatum: / / (TT/MM/JJJIJ)
Name Kind 2: Vorname:
Geburtsdatum: / / (TT/MM/JJJIJ)

MITGLIEDSCHAFT

() Aktive Mitgliedschaft €
Mitgliedsbeitrag gemal Anhang der aktuell gliltigen Satzung (z.Zt. 25€/Kind + 15€/Geschwister)

() Passive Mitgliedschaft
Monatlicher Mindestbeitrag in Hohe von ) 5,00 €

Monatlicher freiwilliger Forderbeitrag () €*

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den gemeinnutzigen Verein , Kindergarten Schenkstrasse”.
Ich erkenne die Satzung des Vereins an.

Ich bin mit der Erfassung und vereinsinternen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Vereinsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto
eingezogen wird (Einzugsermachtigung separat).

Die Mitgliedschaft beginnt am

Unterschrift des Antragstellers Ort, Datum

* Mindestbeitrag: 5,00 €.



